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El objetivo del estudio fue describir las características de los síntomas de angina en un 
grupo de mujeres hospitalizadas en la clínica Universitaria San Juan de Dios de 
Cartagena en el marco de la Teoría de los Síntomas Desagradables de Elizabeth Lenz y 
Cols. Es un estudio de tipo descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo. La 
información cualitativa recolectada se obtuvo de las informantes durante la entrevista 
semiestructurada que utiliza una guía basada en la Teoría de los Síntomas 
Desagradables, posteriormente se analizó mediante el análisis de contenido. 
 
Los resultados del estudio muestra un grupo de mujeres con un perfil donde priorizan a 
los demás, se sobrecargan de tareas y satisfacen las necesidades del otro, empiezan a 
notar que su cuerpo se vive por el estado de la enfermedad por causa del ahogo, la 
opresión y el mismo sufrimiento, un cuerpo externalizado que se vive para otro, si se 
permite tomar conciencia en el espacio vivido que antes era libre, ya su cuerpo 
restringido perdiendo control, hace de esta experiencia que se cuide, se mire a sí misma 
y restaure las relaciones vividas, sin embargo, existe la certeza de poder volver a su 
posición, para lo cual deben cambiar su forma de vida. Implica que hay otra oportunidad 
y puede constituir una fortaleza que dé seguridad en la fase más aguda del proceso, 
donde aún hay miedo a lo porvenir. 




The aim of this study was to describe the symptoms of angina in a group of women 
framework of the Theory of Unpleasant Symptoms Elizabeth Lenz and colleagues. It is an 
exploratory descriptive study with qualitative approach. Qualitative information collected 
was obtained from informants during semi-structured interviews using a guide based on 
the Theory of Unpleasant Symptoms subsequently analyzed by content analysis. 
X Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
 
The results of the study shows a group of women with a profile where priority to others, 
was overloaded with tasks and meet the needs of others, begin to notice that your body is 
experienced by the state of the disease because of suffocation, oppression and the same 
suffering, a body that exists outsourced to another, if it raises awareness in the space 
formerly lived free, and your body restricted losing control, makes the experience to be 
careful, you look at itself and restore relations lived, however, is certain to return to their 
position, for which they must change their way of life. It implies that there is another 
opportunity and can be a strength to provide security in the most acute phase of the 
process, where there is still fear of the future. 
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La enfermedad coronaria (EC) es una causa importante de morbimortalidad  en el 
mundo. En la actualidad, se considera como la pandemia más importante del siglo XXI1. 
 
En Colombia, según datos del DANE2 la primera causa de muerte para 2009, fue la 
enfermedad isquémica del corazón con 27.618 muertes de las cuales 12.245 
corresponden al sexo femenino. En el Departamento de Bolívar la primera causa general 
y por género es la enfermedad isquémica del corazón3. 
 
Los estudios desarrollados en los últimos 10 años han mostrado variables de la EC en la 
mujer que han llevado a presentar mayor demora en consultar y en recibir la atención por 
parte del profesional de la salud; esto va de la mano con el hecho de que la evaluación 
del cuadro clínico es más difícil que en los hombres, debido a la mayor frecuencia de 
síntomas denominados atípicos, que dificultan la identificación de estos y por ende deriva 
en posibles consultas y atención tardía, por lo que este estudio está dirigido a identificar 
la caracterización de la sintomatología de un grupo de mujeres hospitalizadas de la 
clínica universitaria San Juan de Dios de Cartagena en el marco de la Teoría de los 
Síntomas Desagradables de Lenz y Cols y así aportar a la comprensión de la 
sintomatología de este evento para dar cuidado acorde y pertinente según las 
necesidades de este grupo poblacional, teniendo en cuenta lo encontrado por estudios 
de esta línea de investigación y aún lo que no se ha explorado hasta el momento. 
 
Como profesionales del área de la salud, específicamente de la disciplina de Enfermería, 
compete aportar al bienestar de los individuos, basado en el cuidado de la experiencia de 
salud humana. 
                                               
 
1
REVISTA COLOMBIANA DE CARDIOLOGÍA. Guías colombianas de cardiología síndrome 
coronario agudo sin elevación del ST. En : Epidemiología del síndrome coronario agudo . 
Bogotá. Vol. 15 Suplemento 3 ISSN 0120-5633 (dic.2008); p. 145. Consultado 27 de Dic 
2011.  
Disponible en: http://es.scribd.com/doc/60277094/CONSENSO-ENFERMEDAD-CORONARIA  
 
2
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE ESTADISTICAS (DANE). En: 
Defunciones por grupo de edad y sexo, según departamentos de ocurrencia y grupo de 
causas de defunción año 2009. (l ista Colombia 105 para la tabulación de mortalidad). 











 ÁREA TEMÁTICA. Síntomas de Angina en la mujer.  
  







1. ÁREA PROBLEMA  
En la literatura la enfermedad en la mujer ha sido estudiada desde los diferentes factores 
de riesgo, diferencias anatómicas y fisiológicas relacionadas con el sexo, y ampliamente 
a partir de los medios diagnósticos propios y los tratamientos farmacológicos específicos 
para la población femenina, pero sin embargo hay vacíos en la forma como experimentan 
los síntomas la mujer o su vivencia con estos, por lo que se pretende estudiar como 
caracterizan los síntomas de angina un grupo de mujeres en la ciudad de Cartagena. 
 
Es preocupante la situación que se está viviendo a nivel mundial, país y por supuesto a 
nivel local en relación con el impacto de la Enfermedad coronaria,  específicamente en el 
género femenino, convirtiéndose esto en un problema de salud pública a nivel nacional e 
internacional. Según la Organización Mundial de la Salud, la enfermedad cardiovascular 
(ECV) es uno de los mayores problemas de salud pública en el mundo, siendo la primera 
causa de mortalidad al ocasionar 17 millones de muertes al año. La ECV es responsable 
de 32 millones de eventos coronarios y accidentes cerebrovasculares, de los cuales entre 
el 40-70% son fatales en países desarrollados. Se estima que este problema es mucho 
mayor en países en vía de desarrollo y se considera que millones de personas padecen 
los factores de riesgo4. Por lo tanto la ECV afecta a todos los estratos socioeconómicos, 
dejando a una gran mayoría de las personas que la padecen con limitaciones, afectando 
su calidad de vida. 
 
Las mujeres presentan una incidencia más alta de morbilidad y discapacidades durante 
la vida que los hombres, sobre todo porque acumulan muchas más enfermedades 
crónicas que ellos (Valls-Llobet C)5, como refiere también  Romero respecto a las 
                                               
 
4
 SIRIT, Yadira. et al. Síndrome metabólico y otros factores de riesgo cardiovascular en 
trabajadores de una planta de policloruro de vini lo.  En: Rev. salud 
pública vol.10 no.2 Bogotá Mar./May 2008; p. 240. Consultado 5 de Mayo 2009. Disponible 
en: http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v10n2/v10n2a04.pdf  
 
5
 VALLS, Carmen. Desigualdades de género en salud pública. Internet: 
www.matriz.net/caps2/quadern/30/5valls.pdf 
http://www.matriz.net/caps2/quadern/30/5valls.pdf  [con acceso 5 de Mayo 2009 ]  
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mujeres con enfermedad coronaria tienen más condiciones comórbidas, mayor número 
de factores de riesgo y mayor limitación funcional, en comparación al género masculino6.   
 
Cortés encontró en su estudio en cuanto a los antecedentes patológicos personales que 
más predominaron fueron aquellos de origen cardiovascular y el primer lugar lo ocupó la 
hipertensión con un 65,5% (19), seguido de la diabetes, 41,3% (12)7. Tal comportamiento 
se observó en las estadísticas del DANE 2009 a nivel nacional, por lo tanto la aparición 
de infartos subsecuentes, evento que ha ocasionado altas cifras de morbimortalidad en 
este grupo poblacional. 
 
Se ha mantenido la idea que la mujer se enferma solo de patologías relacionadas con el 
sistema genitourinario y del sistema reproductor e incluso actualmente se adelantan 
campañas en forma masiva en contra de cáncer de mama dejando a un lado las 
enfermedades cardiovasculares, donde no solamente la sociedad sino también el mismo 
profesional del área de la salud reducen la salud de las mujeres a un asunto puramente 
de salud reproductiva, restando importancia a enfermedades que también causan un 
gran impacto en la salud de este grupo poblacional. 
 
Rincón menciona que “El proceso salud-enfermedad de la mujer ha pasado por diversas 
etapas tanto en su historia natural como desde el enfoque de las ciencias de la salud y 
que de un largo período de abordajes básicamente dirigidos a la función social de 
reproducción, se fue pasando a la identificación de patologías que han tenido impacto 
severo en la calidad de vida en el género femenino: el cáncer, con un alto índice de 
mortalidad, que sin embargo, no iguala el impacto de las enfermedades 
cardiocerebrovasculares”8. Sin embargo, la percepción de la mujer en relación con las 
alteraciones de salud se dirige mucho más a las causas asociadas con cáncer y del 
sistema reproductor y menos frecuentemente con las cardiovasculares al igual que la del 
personal de salud y los medios de comunicación. 
 
Los signos y síntomas clínicos como la presentación de dolor torácico son menos 
específicos en las mujeres a diferencia del hombre. El infarto miocárdico en la mujer 
                                               
 
6




 CORTÉS, Luis. Tipif icación del síntoma dolor torácico tipo isquémico en la mujer, a la luz 
de los síntomas desagradables. En: Avances en Enfermería. Bogotá. Vol. XXV, No. 2 (jul. -




 RINCÓN, Osorio F. Enfermería Cardiovascular. Bogotá. Editorial Distribuna, 2008 . p. 131-
145 
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presenta mayor mortalidad, debido, entre otras cosas, a la mayor frecuencia de infarto 
asintomático, reinfarto, insuficiencia cardíaca y otras enfermedades asociadas9. 
 
En cuanto a las variables anatómicas y fisiológicas de sexo se ha identificado que en la 
mujer el corazón es más pequeño en relación con la superficie corporal, tiene mayor 
acortamiento sistólico y las coronarias de menor calibre lo que puede aumentar las 
dificultades en los procedimientos terapéuticos de cateterismo cardíaco (por ejemplo 
angioplastia) y en la cirugía de revascularización miocárdica sumado esto, las coronarias 
de la mujer tienen una mayor tendencia a la tortuosidad. Hasta los 50 años, la mujer 
exhibe mayor distensibilidad arterial que los hombres y a partir de esta edad aumenta la 
rigidez de la pared arterial de modo que para edades mayores de 60 años la presión 
arterial especialmente sistólica, aumenta en la mujer, aspecto que determina uno de los 
más importantes factores de riesgo para enfermedad coronaria10, diferencias como 
características propias de la anatomía cardiaca femenina en relación con los hombres 
hacen que las mujeres presenten más desventaja para desarrollar la enfermedad.  
 
El desarrollo y las manifestaciones clínicas de la cardiopatía isquémica en las mujeres 
presentan diferencias. En primer lugar, las mujeres sufren la enfermedad unos diez años 
más tarde que los varones como se mencionó anteriormente. El escaso riesgo que tienen 
de padecerla antes de la menopausia, aumenta después rápidamente y se acerca al del 
hombre en la sexta o séptima década de vida. En el estudio ¿Existe diferencia en la 
evolución de IAM entre la mujer y el hombre?,  Sayas menciona que el antecedente 
isquémico más frecuente, con una prevalencia similar en ambos sexos es la angina. En 
cambio, el infarto de miocardio previo fue significativamente menos frecuente en la mujer 
que en el varón y parece relativamente bajo cuando se compara con el de otros 
registros11, esto podría estar relacionado con el menor acceso que tiene la mujer a los 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos en comparación a los hombres. Esta 
situación determina significativamente el pobre diagnóstico de la enfermedad coronaria 
en esta población, tal como menciona Soto en su estudio, la mujer con enfermedad 
coronaria se enfrenta a un peor pronóstico de salud teniendo en cuenta que tiene menos 
probabilidad, respecto a los hombres de recibir una consulta cardiológica de urgencia y 
                                               
 
9
 SOLORIO, Sergio. et al. Cardiopatía isquémica en mujeres mexicanas. En: Arc. Cardiol. 




 CAMPOS, Carlos y SALA, Javier. Enfermedad Coronaria en la mujer. Donde están las 
diferencias. En: Capítulo II: Diferencias relacionadas con el sexo. Argentina. Septiembre, 
2005. Consultado 15 de Abri l  2009. Disponible en 
http://www.fac.org.ar/ccvc/l lave/c172/campos.php  
 
11
 SAYAS CHULIÁ, Vicenta. ¿Existe diferencia en la evolución de IAM entre la mujer y el 
hombre? Un estudio descriptivo. En Enfermería Cardiovascular-Cardiovascular Nursing. 
España. Noviembre, 2003. Consultado 17 de Junio 2009. Disponible en 
http://www.fac.org.ar/tcvc/l lave/c222/sayas.htm  
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mayor probabilidad de muerte en el primer año luego de un infarto agudo del miocardio12, 
algunos autores han advertido un incremento reciente de la mortalidad en estos 
pacientes ingresado en las Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios que atribuyen a 
una política de ingreso menos restrictiva y la admisión cada vez más frecuente de 
pacientes con antecedentes coronarios en situación funcional precaria, por razones de 
edad avanzada, como es el caso de la mujer donde el infarto se manifiesta con unos 
años de retraso respecto al hombre, esto sumado a la baja frecuencia de procedimientos 
previos de revascularización en la mujer, es un hecho difícil de explicar, teniendo en 
cuenta sus antecedentes coronarios.  
 
Por otra parte, en las mujeres son reiteradas las formas atípicas en la presentación inicial 
de la cardiopatía isquémica. Es frecuente que, en la evaluación del dolor torácico, la 
actitud del médico y del propio paciente reste gravedad a la sintomatología13, 
desafortunadamente esto refleja que en muchas ocasiones no se da la importancia que 
se requiere, la mujer no acude a tiempo e inclusive se presenta demora en la atención de 
la mujer, esto concluye que el mismo profesional del área de la salud, tampoco logra 
identificar oportunamente los síntomas de dolor torácico tipo angina en este grupo 
poblacional. Además cuando las mujeres son interrogadas por la experimentación del 
dolor las respuestas son diversas, describen el síntoma de forma imprecisa, con palabras 
que le restan importancia, a pesar de su compromiso y la forma emotiva en que lo 
expresan tiende a confundir y conllevan a una interpretación errónea por el personal de la 
salud.  
 
Rohlfs et al (2003) dice que la diferencia, entre hombres y mujeres, en la 
experimentación del dolor se debe posiblemente a que la socialización y los roles de 
género han determinado que las mujeres sean más sensibles a los factores psicosociales 
que los hombres, entre otras causas por las reacciones al estrés, físico y mental, a las 
relaciones familiares y a las satisfacciones e insatisfacciones cotidianas. Las mujeres 
también padecen, con mayor frecuencia que los hombres, aislamiento social y depresión, 
los cuales se han estudiado como factores de riesgo independiente para la cardiopatía 
isquémica14. Sin embargo, Weidner y Cain, reportan que las mujeres tienen mayor 
                                               
 
12
 SOTO, Alejandra. Factores que intervienen en la demora de la solicitud de  atención 
médica y/o de enfermería en mujeres que presentan dolor torácico de origen coronario. En: 
Avances en Enfermería Bogotá. Vol. XXV No.2 (Jul -dic. 2006); p. 59. Consultado el 26 de 
Noviembre 2008.  
Disponible en http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxv2_6.pdf  
 
13
 SAYAS CHULIÁ, Vicenta, Op. cit   
 
14
 ROHLFS, Izabella. et al. Género y cardiopatía isquémica. En: Gac Sanit 2004; 18(Supl 
2):55-64; p.61.      Consultado el 13 de Noviembre del 2009. Disponible en: 
http://scielo.isci i i .es/pdf/gs/v18s2/revision6.pdf  
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capacidad para afrontar eventos estresantes, lo que a su vez sería un factor 
cardioprotector.  
 
Soto enfatiza en cuanto al dolor torácico de origen coronario constituye un síntoma que 
debe ser tratado de igual manera en hombres que en mujeres, a pesar de las diferencias 
encontradas en los descriptores del dolor de pecho de origen isquémico coronario, 
convirtiéndose esto en una experiencia individual. Cuando se presenta un episodio de 
dolor torácico, la mujer puede experimentar una serie de síntomas relacionados con la 
enfermedad coronaria (dolor en el cuello, dificultad para respirar, náuseas, vómito, fatiga, 
vértigo) que se pueden confundir o interpretar inadecuadamente, muchas mujeres 
podrían pasar por alto los síntomas que indican que están sufriendo una enfermedad 
coronaria, estos síntomas son llamados desde la fisiopatología de la enfermedad como 
síntomas asociados15, los cuales también pueden manifestarse en forma creciente, 
gradual y progresivo, y generalmente se acompaña de otros síntomas en forma de 
cascada16, lo cual se relaciona con la versión actual de la Teoría de los Síntomas 
Desagradables de  Lenz  y Cols que afirma que los síntomas pueden ocurrir solos o en 
aislamiento el uno del otro pero que, más a menudo, se experimentan múltiples síntomas 
simultáneamente17. 
 
En el estudio documental “The symptoms experiencia of angina in women” de Cadwel, se 
concluye que la comunidad tiene claridad acerca de que el dolor de pecho es un síntoma 
de ataque cardíaco, pero no así, otros síntomas auxiliares; inclusive, con la experiencia 
de un evento previo, no se asegura que la paciente responda al dolor y que sea evaluada 
adecuadamente, si los síntomas son típicos y por lo tanto evaluados como de origen 
cardíaco, la evaluación y respuesta es más apropiada, como en el caso del hombre18. A 
diferencia la mujer presenta con mayor frecuencia los llamados “síntomas atìpicos”, más 
sin embargo el manejo, no ha dejado de ser enfocado en la sintomatología típica 
masculina, por lo que se corrobora aún más la atención no oportuna en la mujer en 
cuanto a la forma atípica de presentación de este evento coronario.   
  
Se mencionan las principales categorías descritas en varios estudios en relación  
                                               
 
15
 SOTO, Alejandra. Op. Cit ., pág. 59.  
 
16
 CORTÉS, Luis. Op. cit., p. 83.  
 
17
 LENZ, Elizabeth. et al . La teoría de rango medio de los síntomas desagradables: Una 




 CALDWELL, Mary; MIASKOWSKI, Christine. The Symptom experience of angina in 
women. En Pain management: Nursing, California, San Francisco. September, 2000, vol. 1, 
no. 3, p. 69-78. Consultado 18 de Noviembre 2008.   
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con la teoría de los síntomas desagradables así: 
 
Cortés identificó, respecto a los factores determinantes psicológicos, las siguientes 
categorías19: 
 
Lo que las mujeres creen y conocen acerca del síntoma y la enfermedad (17):  
“Pues yo pienso que es del corazón” 
Lo que les dicen a las mujeres (15): “Me dicen que es del corazón”. 
La identificación de la necesidad de pedir ayuda (11) con las subcategorías: 
“Resignación a la situación mediada por creencias religiosas (8) “y” el tratamiento es la 
ayuda (3).  
Lo que las mujeres no saben (7) y  
La identificación de la necesidad de cambio (5.) 
 
En cuanto al factor situacional se destaca la categoría relacionada con el medio ambiente 
físico “El calor me afecta”. Algunas mujeres expresaron que los cambios físicos 
relacionados con la temperatura alta o la sensación de calor puede afectar su salud y los 
afrontan con algunas medidas de autocuidado menciona Cortés en su estudio.  
 
Respecto al factor fisiológico, el mismo autor comenta que la mayoría de las participantes 
el 70% cuando presentaron la sintomatología se encontraban realizando actividades de 
alto y mediano esfuerzo y el 30%  manifestó que el dolor se presentò cuando estaba en 
reposo. 
 
En cuanto a las dimensiones del síntoma, el mismo autor describe referente a la calidad 
varias categorías importantes tales como: 
Gran compromiso del ser (13). 
Cascada de síntomas (10). 
Síntomas gastrointestinales (8) 
Subvalorando una gran sensación (7). 
El dolor como sensación de agresión (6). 
-El dolor expresado como opresión (5), entre otras.  
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En lo relacionado al sitio del dolor, la mayoría de las participantes lo denominó como 
pecho, seguido por la expresión corazón y en menor frecuencia como ulcera, espalda, 
estómago, esternón, entre otros.  
 
Se identificaron tres categorías en la dimensión angustia o desazón: 
Angustia (12) 
Pensamientos relativos a la muerte (10) 
Incomodidad por el dolor (10). 
 
En lo relacionado con las consecuencias el mismo autor identificó cuatro categorías en 
total, de las cuales tres son de tipo funcional y una de tipo cognitivo. Las categorías de 
tipo funcional son: “Controlando la actividad física” (19), “Incapacitada por el síntoma” 
(16), “Conviviendo con el síntoma” (10). La categoría de tipo cognitivo es “Aumentando 
los olvidos” (10). 
 
Romero en su estudio realizado en la ciudad de Cartagena identificó en la dimensión del 
síntoma calidad en cuanto a las palabras utilizadas para describir la sensación dos 
categorías: “dolor” y “sensación inexplicable”20, esta última dificulta en la valoración del 
síntoma, ya que las mujeres pueden sentirse incapaces para explicar o describir lo que 
realmente están experimentando.   
 
Dentro de la categoría dolor, se hallaron subcategorías a destacar, tales como: 
“atoramiento”, “opresiòn”, y “ardor” y la ausencia de la categoría “Subestimación del 
síntoma” hallada en otros estudios (Soto, Cortés, Rincón), lo cual plantea una hipótesis 
acerca de las variables culturales en la experiencia de estos síntomas, según la región21. 
Con respecto a la localización el punto central es el tórax, con irradiación en su mayoría a 
la espalda, solo hubo tres referencias de irradiación hacia el cuello, ya sea la zona de 
adelante, la garganta y la zona posterior. 
 
Se identificó la categoría “síntomas acompañantes” los más comunes fueron los del 
sistema gastrointestinal (náuseas, vómitos) encontrados también en el estudio de Cortés 
y síntomas respiratorios como “tos seca”, “dificultad para respirar”, “sensación de ahogo”, 
“asfixia”, “dolor de cabeza”; Romero ubica estas categorías en la dimensión del síntoma 
distribución en el tiempo, presentados en la fase inicial del episodio. 
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Incomodidad, angustia, miedo a la muerte, incapacidad y miedo abandonar sus seres 
queridos, subcategorías encontradas dentro de la dimensión del síntoma: angustia o 
discomfort. 
  
En cuanto a la intensidad el mismo autor utilizó la escala visual análoga que va de 0, 
ningún dolor, hasta diez, el máximo dolor, cuatro pacientes lo calificaron como moderado. 
Diez entrevistadas lo calificaron como severo, con una puntación de 10 en la escala 
visual análoga. 
 
En lo relacionado con las consecuencias Romero identificó a nivel funcional dos 
categorías “cambios en roles y tareas” y “autocuidado para mantener la salud”, a nivel 
cognitivo “conservación de la concentración” y “variaciones en la toma de decisiones”.  
 
Otro estudio de la Costa Caribe, realizado en la ciudad de Santa Marta, Campo encontró 
varias subcategorías al describir las participantes el tipo de dolor tales como “opresivo”, 
“sensación de ahogo”, “sensaciones combinadas”, resalta que aunque solo dos mujeres 
describieron el dolor en forma atípica, mostradas dentro de las subcategorías “sensación 
indefinida"22 caso similar identificado en el estudio de Romero y “sensación de gases”, 
esta descripción tiene relevancia en el estudio por la manera como la mujer describe el 
dolor creando confusión en la valoración.   También halló la categoría síntomas 
acompañantes, el dolor torácico se acompaña de “disnea”, “palpitaciones”, “sensaciones 
de la piel” (escalofrió, parestesia, palidez, sudoración), “molestias gastrointestinales”, 
“dolor de cabeza”, entre otras. 
 
Como única subcategoría del estudio en mención respecto a la localización del dolor se 
encontró “el pecho” y en cuanto a la irradiación del mismo hacia el brazo izquierdo, brazo 
izquierdo y espalda, el cuello, hemitorax derecho, hacia otras partes del cuerpo: “yo 
sentía como una extrañas picadas ahí, en el dedo gordo del pie izquierdo”, esta autora 
resalta también la categoría identificada “sin irradiación” manifestada por seis de sus 
participantes.  
 
Respecto a la categoría nivel percibido de angustia (grado de incomodidad o molestia) se 
encontró tres subcategorías “angustia”, “malestar” y “sensación de muerte inminente”. 
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Dentro de los factores que influyen en la aparición del síntoma en cuanto al factor 
psicológico la autora identificó varias subcategorías que son “cambios emocionales”, 
“alteraciones en la concentración”, “percepción de gravedad” y “conocimiento del 
síntoma”.  En lo relacionado con las consecuencias del síntoma se destaca la 
subcategoría “cambios en el rol”.  
 
Por último se menciona el estudio de Rincón y Cols, respecto al nombre asignado al sitio 
de la localización del dolor o sensación se encontraron “pecho” con un 80%, siguiendo la 
región precordial, brazo izquierdo y el cuello. En cuanto a la calidad “Con sus propias 
palabras, ¿Cómo le llama a esa sensación?” la misma autora y Cols identificaron las 
siguientes categorías: dolor, opresiòn, subvaloración del síntoma, simultaneidad de 
síntomas, sensación punzante, síntomas respiratorios, ola o proceso fluido «Primero es 
como un dolor en la mano, me sube por el brazo, y luego en el pecho como opresión y 
ahogo», y expresiones atípicas23. 
 
En cuanto a los factores determinantes identificó una categoría predominante: la 
actividad física como factor desencadenante. 
 
La misma autora halló cinco categorías respecto al afrontamiento: Cambios en la 
intensidad de la actividad física, convivencia con el síntoma, informando a allegados, 
consumo de medicamentos, medicinas alternativas o agua, consultando con el personal 
de salud. 
 
De acuerdo a las consecuencias Rincón y Cols identificó una categoría sobresaliente: 
adaptación de los roles asociado con la etapa en el ciclo vital, y  la categoría 
reconocimiento. Con respecto a los significados encontró dos categorías: enfermedad 
ocasionada por un antecedente: factor de riesgo, trauma, etc. y el desconocimiento. 
 
Como se puede ver en los estudios anteriores los autores han coincidido en algunas 
categorías en común tales como la de los síntomas acompañantes los más comunes del 
sistema gastrointestinal y síntomas respiratorios reafirmándose lo que dice la literatura en 
cuanto a la dificultad en la valoración del síntoma dolor torácico tipo isquémico en la 
mujer donde una de su forma de presentación es similar a la indigestión, coincidiendo en 
la forma atípica de describir el dolor, así como también la categoría subvaloración del 
síntoma sobre todo en los estudios del interior del país a diferencia de los de la Costa 
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especialmente en el estudio de Romero donde se encontró la ausencia de esta categoría. 
De igual manera, a diferencia de otros estudios, en lo relacionado con las consecuencias, 
la misma autora, identificó las categorías “cambios en roles y tareas”, “conservación de la 
concentración” y “variaciones en la toma de decisiones”, a diferencia de los otros 
estudios en donde fue más frecuente encontrar otras categorías relacionadas con 
pérdida de funcionalidad o cambios que alteraban la independencia. Lo correspondiente 
a dimensiones estuvo presente la categoría “sensación indefinida o indefinible” en forma 
más acentuada desde el punto de vista lingüístico y en frecuencia, por lo cual el presente 
estudio busca aportar con más información y análisis para reconfirmar estas categorías. 
Identificar otras nuevas y profundizar en la información obtenida sobre este tema 
1.1 Justificación 
En Colombia, de acuerdo con las estadísticas (DANE) y el Ministerio de Protección 
Social, la principal causa de muerte de mujeres a partir de los 45 años es la enfermedad 
isquémica del corazón, superando incluso la tasa de mortalidad de todos los cánceres 
combinados, en mayores de 60 años24. 
Para el año 2009, fallecieron 27.618 personas por Enfermedad isquémica del corazón 
(EIC), de las cuales fueron 12.245 mujeres y 15.373 hombres. Esta patología fue la 
primera causa de muerte en la población femenina a nivel nacional, para el sexo 
masculino, la primera causa está ocupada por agresiones, homicidios y sus secuelas25. 
En el departamento de Bolívar, la insuficiencia cardíaca ocupó el primer lugar por 
defunciones, correspondientes a 301 mujeres, en segundo lugar las enfermedades 
isquémicas del corazón con 281 defunciones en este mismo grupo. En Bogotá fallecieron 
3.724 personas por enfermedad isquémica del corazón pertenecientes a 1.993 hombres 
y 1.731 mujeres. 
Las estadísticas de mortalidad en Colombia en el año 2005 según el DANE,  describen 
las causas en el género femenino por orden por frecuencia: Con un total de 26.322 
muertes por Enfermedad isquémica del corazón, de las cuales 11.521 fueron mujeres, lo 
cual señala el progresivo aumento que viene ocurriendo. En el mismo año, se observa 
que las enfermedades que a su vez son factor de riesgo para enfermedad coronaria 
tienen alta frecuencia, tal como el grupo de diabéticas, consideradas como equivalentes 
coronarios según el ATP (Adulto Treatment Panel III) según Jaramillo referido por 
Rincón26. Se puede decir que un control óptimo de la diabetes, así como también de la 
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hipertensión arterial, el tabaquismo, entre otros favorece a la disminución de 
enfermedades coronarias. 
 
Numerosos estudios antes mencionados (Soto, Cortés, Rincón, Campo, Romero), Millán* 
y Díaz27**, han demostrado que existen diversos factores que han determinado la alta 
mortalidad de enfermedad coronaria en la mujer los cuales están asociadas a consultas 
tardías, confusión en la identificación de los síntomas derivado de la variabilidad propia 
de estos en el sexo femenino, denominados por la literatura tradicional como “síntomas 
atípicos”, las diversas formas de afrontamiento en donde entre otras características, se 
pospone la consulta, tal como se evidenció en el área problema, la alta comorbilidad, y 
en general la construcción de un perfil de riesgo atravesado por rasgos culturales de 
género que no son conocidos, identificados ni tenidos en cuenta a la hora de prestar el 
servicio en los diferentes escenarios de servicios de salud. 
 
Dentro de los grandes vacíos en temas básicos, se encuentra la caracterización del 
cuadro clínico de angina en la mujer, los términos utilizados y en general la forma de 
vivirlos por parte de la mujer colombiana, aspecto que ha sido asumido por el grupo de 
investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia: 
Cuidado a la mujer con enfermedad coronaria, que ha desarrollado mediante este mismo 
protocolo el estudio en las ciudades de Ibagué, Girardot, Bogotá, Bucaramanga, Santa 
Marta y Cartagena. Cabe destacar uno de los aportes del estudio de Romero realizado 
en esta ultima ciudad, la ausencia de la categoría “Subvaloración del síntoma”, hallada 
en otros estudios del interior del país, por lo que el presente estudio busca aportar con 
más información y análisis para confirmar esta categoría, identificar otras nuevas y 
profundizar en la información obtenida referente al perfil de la caracterización de los 
síntomas de angina dentro del contexto de vida de la mujer de la Costa Caribe, además, 
esta misma autora no enfatizó en la exploración de los factores determinantes que 
contribuyen a la aparición de los síntomas y su forma de afrontamiento, por lo que se 
busca explorar estos aspectos también importantes.   
 
Para la Enfermería es indispensable orientar su desarrollo hacia el cuidado de la 
experiencia de salud humana, que constituye su paradigma y favorece la  comprensión 
de esta situación para identificar las diferencias individuales, culturales y de género que 
pueden coexistir frente a un mismo evento de salud, permitiendo al profesional de 
Enfermería consolidar conocimiento mediante la integración del enfoque desde las 
experiencias del síntoma, desde la propia vivencia de quienes han sufrido este evento 
coronario, además aportar a la caracterización de la angina en las mujeres de la Costa 
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Norte. Confirmar y aportar otras categorías identificadas en el marco de los factores 
determinantes, consecuencias y dimensiones del síntoma, aspectos que constituyen la 
teoría de mediano rango de los Síntomas desagradables de Lenz y Cols, lo cual permite 
organizar la información relacionada con la caracterización de los síntomas de angina de 
tal forma que se aporte a la identificación del cuadro clínico en el género femenino y 
específicamente en cuanto a rasgos característicos para las mujeres en esa región, lo 
cual contribuirá a cualificar los cuidados de manera oportuna, enriqueciendo la línea de 
investigación: Cuidado a la mujer con enfermedad coronaria, fortaleciendo el 
conocimiento de Enfermería hacia la comprensión y solución de los múltiples problemas 
en el área del cuidado cardiovascular teniendo en cuenta el contexto sociocultural donde 
se desenvuelve la mujer.  
 
Con base en lo anterior se concluye el planteamiento del problema. 
¿Cómo se caracterizan los síntomas de angina en un grupo de mujeres 
hospitalizadas en la Clínica Universitaria San Juan de Dios de Cartagena en el 
marco de la teoría de Lenz y colaboradores? 
1.2   Objetivo general 
  
Describir las características de los síntomas de angina en un grupo de mujeres 
hospitalizadas en la clínica Universitaria San Juan de Dios de la ciudad de Cartagena en 
el marco de la teoría de los síntomas desagradables.  
 
 1.1.1.1 Objetivos específicos 
 
Describir las características de los síntomas de angina manifestados por este grupo de 
mujeres, en cuanto a: 
 
Factores determinantes: fisiológicos, psicológicos y situacionales. 
 
Dimensiones de los síntomas de angina: calidad, intensidad, coordinación, angustia o 
discomfort. 
 




Síntoma. Indicación subjetiva de enfermedad o cambio en la condición que percibe el 
paciente (Mosby s Medical, Nursing and Allied Health Dictionary, 1998). 
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Los síntomas son los “indicadores percibidos del cambio en el funcionamiento normal 
como lo experimentan los pacientes. Son las banderas rojas de amenazas a la salud"28. 
 
Angina de pecho: síntoma complejo recurrente, usualmente descrito como un discomfort 
en el pecho o en áreas relacionadas. Se asocia con isquemia miocárdica resultante de un 
disbalance temporal entre la suplencia y la demanda de oxígeno (O´rorke, 1994). Este 
discomfort es producido por esfuerzo físico, frío, calor, emociones, comida pesada o 
taquicardia, y se alivia pronto con el reposo o la administración de nitroglicerina (Schalant 
& Alexander, 1994). 
 
Características de los síntomas de angina en la mujer a la luz de la teoría de los 
síntomas  desagradables de Lenz y colaboradores: conjunto de síntomas presentes en la 
mujer que experimenta angina, según los factores determinantes, las dimensiones y las 
consecuencias. 
 
Factores determinantes: son aspectos que han sido considerados como 
desencadenantes o relacionados con la aparición del síntoma o de los síntomas; de esta 
forma incluyen aspectos tales fisiológicos, psicológicos y situacionales29. 
 
Dimensiones del síntoma: “es posible diferenciar dimensiones que caracterizan cada uno 
de los síntomas en forma aislada y conjuntamente”30, dentro de estas, se encuentran:  
 
Calidad: “la calidad a menudo se refleja por el vocabulario usado para describir cómo se 
siente el síntoma; puede incluir la descripción de la localización de una sensación dada o 
el grado al cual la persona responde a una intervención particular, las palabras con las 
que expresa o manifiesta la sensación del dolor  torácico y síntomas simultáneos”31. 
 
Intensidad: “se refiere a la severidad, fuerza o cantidad del síntoma que se experimenta, 
la intensidad del síntoma está integrada por la cantidad del dolor, su frecuencia y la 
asociación”32.  
 
Coordinación: “la coordinación es el tiempo o frecuencia con la que un síntoma 
intermitente ocurre, la duración de un síntoma persistente, o una combinación en la 
duración y frecuencia de los síntomas que son intermitentes pero que persisten por 
largos periodos de tiempo o que son crónicos pero que varían en intensidad”33. 
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  Ibíd., p.2 
 
30
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Nivel percibido de angustia: “la dimensión de la angustia de la experiencia del síntoma se 
refiere al grado al cual la persona es molestada por esta. También es una dimensión que 
constituye más a la calidad de vida. La angustia es similar a lo que se ha descrito como 
la dimensión afectiva del dolor”34. 
 
La realización: Se define como los efectos que en el desempeño de la persona tiene la 
experiencia del síntoma, es decir, los resultados o consecuencias de haber 
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2. MARCO TEÓRICO 
La Teoría de Rango Medio de los Síntomas Desagradables fue propuesta como un 
medio para integrar la información existente acerca de una variedad de síntomas36, por lo 
que se adapta en este trabajo de tesis teniendo en cuenta sus componentes: los 
síntomas que el individuo está experimentando, los factores influyentes que aumentan o 
afectan la naturaleza de la experiencia del síntoma, y las consecuencias de la 
experiencia del síntoma. 
 
Desarrollada a través de un esfuerzo colaborativo de investigadores que están  también 
comprometidos en la práctica clínica, la Teoría de los Síntomas Desagradables fue 
introducida en 1995 como un trabajo en progreso. La suposición detrás de la teoría es 
que hay suficientes similitudes entre los síntomas para autorizar una teoría que no se 
limita a un síntoma, pero que pueda explicar la investigación y la práctica con respecto a 
un orden de síntomas desagradables. 
 
El trabajo ha continuado sobre la teoría, tomando a la teoría desde un modelo puramente 
lineal a uno más interactivo y permitiendo la experiencia de múltiples síntomas 
simultáneamente. 
 
2.1 Teoría de los síntomas desagradables 
 
2.1.1 Síntomas. 
  Los síntomas son de vital importancia en la atención a la salud; de ahí que, son el 
enfoque central del modelo. 
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En el modelo original se representó un síntoma. La versión actual de la teoría de los 
síntomas desagradables de Lenz y colaboradores afirma “que los síntomas pueden 
ocurrir solos o en aislamiento el uno del otro pero que, más a menudo, se experimentan 
múltiples síntomas simultáneamente”37.  
 
“Los síntomas múltiples pueden ocurrir juntos como resultado de un simple evento. La 
repetición de síntomas múltiples es probable que resulte en una experiencia multiplicativa 
en vez de aditiva”38. 
2.1.2 Factores influyentes. 
 En la teoría de los síntomas desagradables, se identificaron tres categorías de variables 
como influyentes en la ocurrencia, intensidad, coordinación, nivel de angustia, y calidad 
de los síntomas: factores fisiológicos, factores psicológicos, y factores situacionales.  
 
Se propone que las tres categorías de los factores fisiológico, psicológico y situacional 
afectan la predisposición de uno o la manifestación de un síntoma desagradable dado. 
 
“Los antecedentes fisiológicos a menudo son evidentes por la presencia de síntomas 
desagradables. Ejemplos de factores fisiológicos incluyen el funcionamiento normal de 
los sistemas corporales, la existencia de cualquier patología, la ocurrencia de un trauma 
y el nivel de energía del individuo (equilibrio nutricional y nivel de hidratación)”39.  
 
El componente psicológico del modelo incluye el estado mental del individuo o el humor, 
la reacción afectiva a la enfermedad, y el grado de incertidumbre y conocimiento acerca 
de los síntomas y sus posibles significados.  
 
“Los factores situacionales incluyen aspectos del ambiente social y físico que pueden 
afectar la experiencia y reporte del síntoma del individuo. Las consideraciones 
situacionales sociales potencialmente importantes incluyen el estatus del empleo, el 
estatus familiar y marital, el apoyo social, la disponibilidad y acceso a recursos de 
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atención a la salud, y comportamientos del estilo de vida tales como la dieta y el ejercicio. 
Las variables ambientales físicas, potencialmente importantes, incluyen el calor, 
humedad, ruido, luz y calidad del aire”40. 
2.1.3 Relación entre los factores influyentes. 
En la versión original del modelo del trabajo en progreso, cada una de las tres categorías 
de los factores influenciales fue representado como cada uno ejerciendo influencia 
unidireccional en la experiencia de los síntomas, y las categorías no se representaron 
como relacionadas unas con otras. En la versión actual, se han hecho varios 
mejoramientos para representar más exactamente estas relaciones. 
 
Primero, los tres tipos de factores, ahora se reconoce, que se relacionan uno a otro en y 
sobre las relaciones individuales como los síntomas. También “se afirma que los factores 
psicológicos, fisiológicos, y situacionales pueden interactuar uno con otro en sus 
relaciones con los síntomas”41.  
 
La gente con la misma alteración fisiológica puede exhibir variación tremenda en la 
experiencia de sus síntomas42 y esta variabilidad es atribuible a la influencia de factores 
psicológicos y situacionales. 
2.1.4 Consecuencias de la experiencia del síntoma. 
El componente final de la Teoría de los Síntomas Desagradables es la realización, el 
“resultado o efecto” de la experiencia del síntoma. La realización se conceptualiza que 
incluye actividades cognitivas y funcionales. La realización funcional se conceptualiza 
ampliamente e incluye la actividad física, actividades de la vida diaria, actividades 
sociales e interacción, y realización del rol, incluyendo el trabajo y otras tareas 
relacionadas con otro papel. La concentración, el pensamiento y resolución de problemas 
hacen parte de las actividades cognitivas. 
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Se ha demostrado con una variedad de síntomas que la gente con síntomas más 
numerosos o más severos tienden a tener estado de salud inferior, realización menos 
efectiva del rol, funcionamiento cognitivo inferior, menor calidad de vida y capacidades 
inferiores de realización física43.  
2.1.5 Relaciones entre los tres componentes mayores. 
 Mientras que la versión original de los síntomas desagradables representó relaciones 
unidireccionales de las tres categorías de los factores influenciales en la experiencia del 
síntoma, la versión actual toma en cuenta que estas relaciones pueden ser recíprocas44. 
La experiencia de los síntomas desagradables puede cambiar el estatus fisiológico, 
psicológico y situaciones de uno.  
La versión actualizada del modelo propone que la realización tiene una relación recíproca 
con la experiencia del síntoma. También expone los niveles disminuidos de la realización 
pueden tener un lazo de retroalimentación con los factores influenciales, con un impacto 
negativo en los estados psicológicos y fisiológicos y en las condiciones situacionales.  
2.2 Angina de pecho 
 
Se define como dolor, opresión torácico, por lo general centrotorácico o en el lado 
izquierdo del pecho, atribuible a isquemia (déficit en el aporte de circulación y por lo tanto 
de oxigenación) miocárdica. Se diferencia del infarto agudo de miocardio en que en la 
angina no se llega a producir muerte de las células miocárdicas y en el infarto sí. Su 
diagnóstico se lleva a cabo con el interrogatorio de los síntomas sin otras pruebas 
complementarias, es un concepto clínico. También puede deberse a un aumento de las 
necesidades de oxígeno del corazón provocado por ejemplo por los cambios en la 
tensión arterial o la frecuencia cardiaca45 
 
Solamente uno de cada tres pacientes tiene historia de angina de pecho, típica o atípica. 
El clásico dolor precordial es retroesternal o en el lado izquierdo del pecho, descrito 
comúnmente como peso o una opresiòn46. La naturaleza del dolor precordial puede hacer 
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que el enfermo se lleve la mano sobre el esternón. Este dolor puede irradiarse al cuello, 
mandíbula, epigastrio, hombro o brazos, y puede estar acompañado de dificultad 
respiratoria, nausea y sudoración profusa, así como de muerte inminente.  
 
Los síntomas transitorios que desaparecen con el reposo se clasifican como angina 
estable. El dolor de la angina inestable se caracteriza por un aumento en severidad del 
dolor, que aparece en reposo y en episodios que cada vez son más largos y más 
frecuentes en duración que cuando es estable.   
 
Hay diferencias genéricas en las características del dolor precordial: en los hombres, la 
angina se presenta en la mayoría de los casos como la clásica angina con dolor 
retroesternal, opresivo, en las mujeres no es tan claro, los síntomas que describen son 
atípicos. 
Existen otras formas atípicas del dolor precordial que describen algunos pacientes como 
lo son el dolor de pecho tipo quemante, sordo, o punzante, o un dolor similar al de la 
indigestión47. Se considera atípico si su localización es otra que la región subesternal o 
del lado izquierdo, y si se describe como adormecimiento, punzante, de hormigueo o  
quemante.  
2.2.1 Signos y síntomas asociados al dolor precordial: 
El paciente puede tener palpitaciones, piel fría y sudorosa debido a la vasoconstricción 
periférica, fatiga o debilidad inusual, decaimiento o dolor de espalda. 
2.2.2 Factores desencadenantes de la angina de pecho: 
El factor que mayormente contribuye a la aparición de la angina es el ejercicio físico. En 
la angina estable, el dolor no dura más de unos minutos cede con el reposo. El dolor 
empeora si se hace ejercicio luego de la ingestión de comida. También puede ser 
precipitado en clima frío o si se camina contra el viento frío o al primer contacto con el frio 
luego de estar en un sitio cálido.  
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La angina también puede aparecer en la noche, acompañada de aumento de la 
frecuencia respiratoria y cardìaca y en la presión arterial. Un disgusto o estrés emocional 
puede provocar un episodio de angina, al igual que cambios en el ritmo circadiano48.   
2.3 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 
 
La necrosis miocárdica aguda de origen isquémico secundaria fundamentalmente a la 
oclusión de una arteria coronaria. Como cuadro clínico el dolor torácico es el síntoma 
más frecuente. Sus características son similares a las de la angina, se trata de un dolor 
opresivo centrotorácico, o en el lado izquierdo del pecho en ocasiones irradiado al brazo, 
al cuello o a la espalda, acompañado de nauseas, vómitos o sudoración profusa. Suele 
ser más intenso y prolongado que el de la angina, dura más de 30 minutos y no se alivia 
ni con reposo ni con nitroglicerina, El diagnóstico se establece por la suma del cuadro 
clínico, las alteraciones típicas electrocardiográficas y la elevación de una serie de 
enzimas en las analíticas, producto del daño y muerte de las células miocárdicas. Para 
manejar esta afección al igual que en la angina es frecuente la realización de 
coronariografía o cateterismo, ecocardiograma o manejo médico, dependiendo de la 
situación del paciente49.  
Es importante reconocer que no sólo existen diferencias entre hombres y mujeres en la 
manifestación de la enfermedad cardiovascular, sino que muchas de esas diferencias se 
sustentan en las bases anatómicas y fisiológicas "parecidas pero no iguales". El volumen 
y el peso del corazón varían de acuerdo con el sexo y la edad. El corazón de la mujer es 
más pequeño y liviano. En relación con las arterias coronarias, el calibre de las mismas 
resulta proporcionalmente menor, lo que puede aumentar las dificultades en los 
procedimientos terapéuticos de cateterismo cardíaco (por ejemplo angioplastia) y en la 
cirugía de revascularización miocárdica. A su vez, las coronarias de la mujer tienen una 
mayor tendencia a la tortuosidad50.  
Hasta los 50 años las mujeres tienen mayor distensibilidad arterial que los hombres, a 
partir de entonces aumenta la rigidez de la pared vascular. En promedio, las presiones 
arteriales sistólica y diastólica hasta los 60 años son superiores en el hombre entre 6 a 7 
y 3 a 5 mm Hg, respectivamente. Luego la TA y particularmente la sistólica se incrementa 
en la mujer, haciéndose más prevalente la hipertensión arterial, lo que representa uno de 
los más frecuentes e importantes factores de riesgo en la mujer añosa51.  
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2.3.1 Criterios de Infarto Agudo del Miocardio (IAM)52 
 
En el contexto de síndrome coronario agudo, los criterios diagnósticos de infarto agudo 
del miocardio son: 
-Detección del aumento y descenso de biomarcadores cardíacos (preferiblemente 
troponina) con al menos un valor mayor al percentil 99% del límite superior normal. 
-Evidencia de isquemia miocárdica dada por uno de los siguientes parámetros: 
a. Síntomas de isquemia. 
b. Cambios en el electrocardiograma que indiquen nueva isquemia (variaciones recientes 
del ST o nuevo bloqueo de rama izquierda). 
c. Aparición de ondas Q patológicas en el electrocardiograma. 
d. Evidencia por imágenes de pérdida reciente de miocardio viable o una nueva anomalía 
en el movimiento de la pared miocárdica. 
De acuerdo con los hallazgos del electrocardiograma, el infarto del miocardio puede 
dividirse en: 
-Infarto agudo del miocardio con elevación del ST, cuando los cambios 
electrocardiográficos son elevación persistente del ST (mayor a 20 minutos) o bloqueo de 
rama izquierda de nueva aparición. 
-Infarto agudo del miocardio sin elevación del ST, si los cambios son depresión del 
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3. TIPO DE ESTUDIO 
El presente estudio es tipo descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo. Describe la 
caracterización de los síntomas de angina en la mujer a partir de la Teoría de los 
Síntomas Desagradables de Elizabeth Lenz, Linda C. Pugh, Renne A. Milligan, Audrey 
Gift y Frederick Suppe (1997). 
 
Esta descripción se realizó a partir de las narrativas y expresiones generadas por  un 
grupo de mujeres hospitalizadas de la Clínica Universitaria San Juan Dios de Cartagena, 
acerca de su experiencia vivida previo consentimiento informado por escrito. 
 
La información cualitativa recolectada se obtuvo de las informantes durante la entrevista 
semiestructurada que utiliza una guía basada en la teoría de los Síntomas 
Desagradables” de E. Lenz, L. Pugh, R. Milligan, A. Gift y F. Suppe (1997), 
posteriormente se analizó mediante el análisis de contenido “técnica de investigación 
destinada a formular a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y válidas que 
puedan aplicarse a su contexto, de acuerdo con Klippendorff”53. La expresión más 
comúnmente usada para representar el tratamiento de los datos de una investigación 
cualitativa es Análisis de Contenido. El término significa más que un procedimiento 
técnico, hace parte  de una histórica búsqueda teórica y práctica en el campo de las 
investigaciones sociales54. Berelson, uno de los padres teóricos del análisis de contenido 
en los Estados Unidos, así lo define: “Es una técnica de investigación para descripción 
objetiva, sistemática, y cuantitativa del contenido manifiesto de las comunicaciones 
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La muestra está constituida por la información generada por las mujeres participantes 
que cumplan con los criterios de inclusión.  
 
Según Martínez de Acosta y de Villalobos, la muestra en investigación con abordaje 
cualitativo está constituida por la cantidad de información que obtiene el investigador a 
partir de los sujetos. Es así como el número de sujetos pasa a segundo plano, el 
concepto de muestra estadística aleatoria y al azar pierde importancia; la muestra se 
toma de manera intencional para garantizar al investigador la información en la que está 
interesado55, es decir hasta lograr la saturación teórica de la información obtenida a 
través de la entrevista semiestructurada proporcionada por las participantes del estudio. 
 
Cuando los informantes no adicionan información nueva al investigador, se dice que se 
ha llegado a la saturación. El concepto de saturación de la muestra en investigación 
cualitativa gira alrededor de la información, cuando ésta no aporta nuevos elementos 
para el análisis. 
 
3.1.1 Criterios de inclusión de los participantes.   
 
Mujeres con  edad menor de 75 años y que presentaron síntomas de dolor o disconfort 
entre la mandíbula y la cintura, en el tórax anterior o posterior.  
 
Post SCA (infarto y/o angina inestable) diagnosticadas mediante EKG, química 
sanguínea (enzimas y troponina). 
 
Pacientes post cateterismo cardíaco con lesiones coronarias mayores de 70% y que 
presentaron síntomas de dolor o discomfort entre la mandíbula y la cintura, en el tórax 
anterior o posterior.  
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Mujeres hospitalizadas en los servicios de medicina interna, y/o hemodinamia con el 
mismo cuadro clínico y con lesiones coronarias mayores de  70% demostrada mediante 
arteriografía coronaria. 
 
Mentalmente competentes, capaces de expresarse verbalmente y que presentaron 
síntomas de dolor o disconfort entre la mandíbula y la cintura, en el tórax anterior o 
posterior.  
 
Hemodinámicamente estables y presentaron síntomas de dolor o disconfort entre la 
mandíbula y la cintura, en el tórax anterior o posterior.  
 
Emocionalmente estables y presentaron síntomas de dolor o disconfort entre la 
mandíbula y la cintura, en el tórax anterior o posterior.  
 
-Provenientes de la zona denominada de la Costa Caribe y presentaron síntomas de 
dolor o disconfort entre la mandíbula y la cintura, en el tórax anterior o posterior.  
3.1.2 Criterios de exclusión: 
 
Mujeres inestables con angina, signos vitales alterados e inestabilidad emocional.  
 
Mujeres revascularizadas quirúrgicamente.  
3.2 Procedimiento   
Previa realización del trámite necesario para la autorización institucional, descrito en el 
ítem sobre asuntos éticos, se realizó el siguiente procedimiento: 
 
Se identificó a la mujer con síndrome coronario agudo en la unidad de hemodinamia y/o 
unidad coronaria previo autorización del coordinador del servicio, para hacerle el 
seguimiento cuando fueran trasladadas al servicio de medicina interna, teniendo en 
cuenta que cumplan con los requisitos de inclusión del estudio.  
 
Si la paciente se encontraba hospitalizada en el servicio de medicina interna, se realizaba 
la entrevista en su habitación ese mismo día o en la mañana del siguiente. Si la paciente 
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estaba hospitalizada en la unidad de cuidado coronaria, se entrevistó una vez fue  
trasladada a piso.  
 
Si fue dada de alta se le contactó vía telefónica explicándole sobre el estudio y 
solicitándole autorización para su ubicación de lugar de residencia, si la respuesta era 
positiva en común acuerdo se estableció fecha y hora para realizar la entrevista 
semiestructurada. 
 
El mecanismo en la comunicación se lograba a través del personal profesional de 
Enfermería tanto del servicio de Hemodinamia como de la UCC y de piso quien estaba 
informado sobre el estudio. 
 
Se contactó a las pacientes explicándoles sobre el estudio, previamente se hizo la 
presentación, invitándolas a participar en él; solicitándoles permiso para tomar los datos 
de identidad con el fin de facilitar su ubicación en caso que se le diera salida y en común 
acuerdo se estableció fecha y hora para la realización de la entrevista semiestructurada 
de la investigación.  
 
En caso de encontrarse en habitación compartida o en presencia de visitantes, se les 
preguntó si deseaban que se le entrevistara en presencia de estos, en caso de negarse 
se le dio la alternativa del biombo, haciendo la respectiva lectura en tono moderado. De 
igual forma, se buscó hacer las entrevistas en horas diferentes a la de las visitas. 
 
Se le explicó la entrevista a  cada participante y se dio a conocer el consentimiento 
informado el cual fue aprobado por todas ellas; si la paciente no estaba  en condiciones 
de leerlo, se  leyó por parte de la investigadora de forma clara asegurando el 
entendimiento del mismo, haciendo énfasis de expresar cualquier inquietud o duda, 
aclararandola de inmediato. Una copia del consentimiento informado se entregó  a la 
participante y la otra se anexó a cada entrevista como soporte ético-legal de la 
investigación.  
 
Las entrevistas fueron grabadas en audio, simultáneamente en el formato más adelante 
descrito (anexo1), se anotaron las observaciones acerca de las expresiones generadas 
en la mujer durante el desarrollo de la misma. Posteriormente se transcribió la entrevista 
el mismo día de realizada,  con sus correspondientes observaciones, teniendo en cuenta: 
¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.apítulo 3 29 
 
 
Indicadores del movimiento del cuerpo o comportamiento cinésico56:  
-Movimientos ilustradores: son actos no verbales que acompañan el habla e ilustran la 
idea: mano abierta sobre el tórax, movimiento de fricción sobre el esternón, etc. 
-Muestras de afecto: posiciones corporales o expresiones faciales a través de las cuales 
la persona expresa sus emociones: llanto, mirada hacia arriba mostrando angustia, etc. 
-La conducta táctil: se refiere a movimientos que implican otras ideas tales como: 
acariciar, golpear, etc.  
-Paralenguaje: se refiere a las cualidades de la voz: altura, ritmo, articulación, 
resonancia, velocidad.  
Estas entrevistas, fueron analizadas individualmente y luego se agrupó la información 
alrededor de los componentes de la teoría de los Síntomas Desagradables de Elizabeth 
Lenz, Linda C. Pugh, Renne A. Milligan, Audrey Gift, Frederick Suppe (1997).  
 
Se realizó el análisis completo de esta información, identificando aspectos relacionados 
con las preguntas, el medio ambiente donde se desarrollaron las entrevistas, aspectos de 
optimización de las condiciones de la entrevista, con el fin de identificar aspectos que 
debilitaran la confiabilidad en la obtención de los datos y lograr depurar posteriormente 
en la continuidad del proceso. De igual forma se analizó el comportamiento de la 
investigadora para optimizar la relación entablada durante la entrevista, dificultades en el 
mantenimiento de la limpieza de la información, obtención de información visual. etc. 
 
Se realizó la técnica de investigación de análisis de contenido. 
3.2.1 El concepto de análisis de contenido (AC) 
 
Los conceptos presentados  a continuación se han obtenido del documento el cual en 
estos momentos se encuentra en proceso de publicación “Lineamientos generales para 
trabajar con la metodología de análisis de contenido” de Autoría de la profesora Fanny 
Rincón y Cols57, el cual constituye el protocolo metodológico de base para la presente 
fase de estudios dentro de la línea de Investigación “Cuidado a la mujer con enfermedad 
coronaria”, de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
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El AC tiene una historia larga en las historias sociales a través de la cual se ha debatido 
entre las técnicas cuantitativas y cualitativas. Sus mayores representantes: Bardín, 
Berelson, Klippendorff, Navarro.  
 
Definiciones de pensadores representativos señalan lo siguiente: 
Klaus Krippendorff: “el análisis de contenido es una técnica de investigación destinada a 
formular a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que puedan 
aplicarse a su contexto”58. Bardin señala: “…el análisis de contenido hoy es un conjunto 
de instrumentos metodológicos, cada vez más perfectos y en constante mejora aplicado 
a discursos (contenidos y continentes) extremadamente diversificados. El factor común 
de estas técnicas múltiples y multiplicadas es una hermenéutica controlada, basadas en 
la deducción: la inferencia”59. Por su parte Navarro refiere: “en realidad el análisis de 
contenido puede concebirse como un conjunto de procedimientos que tienen como 
objetivo la producción de un meta-texto analítico en el que se presenta el corpus textual 
de manera transformada”60. 
 
Las expresiones verbales pueden expresarse mediante la oralidad o la escritura;  son las 
expresiones orales el sustrato de análisis, las cuales son llevadas a la transcripción con 
el propósito de mantener la objetividad, facilitar su manejo y análisis; por este motivo, el 
proceso se convierte en análisis de un texto, convirtiéndose este último en objeto de 
análisis de contenido. Esto significa que el texto es sometido a un tratamiento que siendo 
inicialmente casi procedimental factible de cuantificar: verbos, adjetivos, frecuencias de 
palabras, etc.… (sintáctica) pasa a una etapa de dar sentido, primero dentro de la frase, 
luego dentro del texto (semántica) y finalmente dentro de un contexto  (pragmática), pero 
busca en forma central las conexiones entre estos niveles y de esta forma dar sentido 
para plantear una inferencia61. 
3.2.2 Riesgos de validez    
-Sesgo de la investigación: para disminuir el riesgo de sesgo en la interpretación por 
parte de la  investigadora y asociado al proceso propio de  la metodología,  las 
entrevistas fueron grabadas (previo consentimiento informado por escrito de las 
pacientes), y digitadas en el mismo día en que fueron realizadas para asegurar recordar 
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la estructura y función del contexto y adicionar expresiones no verbales que apoyaran su 
interpretación. 
 
Se incluyeron las observaciones que fueron anotadas en un diario de campo, teniendo en 
cuenta la modulación, las pausas, los silencios y todo lo que sintácticamente tiene 
significado. 
 
La transcripción se realizó el mismo día en que se realizó la entrevista por el 
entrevistador, para asegurar recordar la estructura y función del contexto. 
 
Inexactitud en los registros: Para la realización del análisis de los datos a cada entrevista 
se le asignó un código y se transcribió literalmente. (Las categorías temáticas se 
codificaron y se estableció dentro de ellas varias subcategorías también codificadas.) 
 
Se hizo revisión de las historias clínicas de las pacientes previa autorización por parte de 
ellas y directivos de la institución de salud para comprobar a través de las pruebas de 
laboratorio los criterios de inclusión de la muestra a seleccionar. 
 
Sesgo en la interpretación: 
 
Un investigador experto en el tema y en la metodología leyó e interpretó los textos de 
manera independiente para luego contrastar con lo interpretado por la investigadora.  
 
Entrevistas de recabación: se realizaron cinco de estas para aclarar y complementar la  
información cambiante durante la primera entrevista, como por ejemplo en el tiempo 
(duración, frecuencia) y en los síntomas principales, además lograr la saturación de las 
categorías halladas.   
3.3 Materiales y métodos 
3.3.1 Entrevista semiestructurada y relación de las preguntas 
Con La Teoría De Lenz.  
Esta relación es producto de la combinación de las preguntas con cada uno de los 
componentes de la Teoría de los Síntomas Desagradables de Lenz y Cols, que da como 
insumo este documento elaborado por la profesora Fanny Rincón Coordinadora de la 
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Línea de Investigación: Cuidado a la mujer con enfermedad coronaria de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
 




Patrón de presentación en el tiempo: frecuencia, duración, persistencia, intermitencia, 
tiempo que viene presentado el síntoma. Coordinación del síntoma con otras actividades. 
 
Nivel percibido de angustia: grado de incomodidad que produce; la angustia corresponde 
a la dimensión afectiva del dolor. 
 
Calidad: vocabulario utilizado para describir cómo se percibe el síntoma; en algunas 
ocasiones también incluye la localización de la sensación y el grado al cual la persona 
responde. Es la presentación única y esencial. 
 
Pregunta de amplio espectro. 
Hábleme acerca de la sensación o molestia que la hizo consultar: ¿Cómo es esa 
sensación o molestia? 
 Preguntas de Recabación:   
Calidad. 
Con sus propias palabras, describa cómo fue la sensación. 
¿En qué lugar sintió su molestia? ¿Cómo llama esa parte? 
Esta sensación se mueve, ¿irradia o desplaza hacia otra parte? 
Intensidad 
Piense en el momento en que experimentó esa sensación: ¿qué tan intensa fue? Señale 
en esta escala esa intensidad: (explicación en cuanto a los valores de la escala visual 
análoga). 
Patrón de distribución en el tiempo: ¿hace cuanto tiempo lo venía presentando?  
a. Una hora a un día 
b. Un día - un mes 
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c. Un mes - un año 
d. Más de un año 
 
Recabación. 
¿Cuánto dura cada episodio? 
¿Es intermitente o continuo? 
¿Con qué actividades se asocia? 
¿Con qué otros síntomas se asocia? 
 
Otros síntomas: hábleme de ese síntoma acompañante de su sensación o molestia. 





Nivel de angustia o disconfort. 
¿Experimentar estos síntomas le ocasiona otras sensaciones o sentimientos? 
(Incomodidad o angustia) 
Cuénteme más acera de esto. 
 
3.4.1.2. Factores que influyen en el síntoma 
 
Factores psicológicos 
El estado mental de la persona, 
La respuesta afectiva a la enfermedad 
Grado de conocimiento o de incertidumbre acera de los síntomas y su significado. 
 
Factores fisiológicos  
Funcionamiento de los sistemas corporales. 
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Presencia de cualquier alteración o gravedad de la enfermedad 
Nivel de energía de la persona. 
Comorbilidad. 
 
Factores situacionales  
Se refiere a aspectos tales como: Influencia del ambiente social: empleos, estatus 
marital, apoyo familiar y social. 
Condiciones de vida: acceso a servicios, etc. 
Ambiente físico: calor, humedad, luz y calidad de aire. 
Recursos. 
 
Pregunta de amplio espectro: 
¿Sabe usted en qué consiste su alteración de salud o enfermedad? 
Recabación: 
¿Qué circunstancias o aspectos cree usted que han influido para que presente esta 
sensación o molestia? 
¿Qué significa para su vida experimentar esa sensación o molestia? 
 
3.4.1.3 Consecuencias de la experiencia del síntoma. 
 
Desempeño funcional: actividad física, actividades de la vida cotidiana, interacción y 
cumplimiento del rol. 
 
Desempeño cognitivo: capacidad de concentración, pensamiento y resolución de 
problemas. 
 
Pregunta de amplio espectro: 
¿Ha cambiado algún aspecto o forma de desempeño en su vida como consecuencia de 
experimentar esta sensación o molestia? (funcional, rol,  cognitivo). 
Recabación: 
¿Qué ha significado para su vida el experimentar esa sensación o molestia? 
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¿Ha cambiado su actividad o su función por presentar esta sensación o molestia? 
¿Cómo se siente para continuar desarrollando sus actividades cotidianas? 
3.3.2 Lineamientos generales para trabajar con la metodología de 
análisis de contenido. 
.  
Procedimiento para el manejo de la información (Texto) 
La guía para el manejo de la información  de autoría de Rincón, fue el producto de la 
integración de los conceptos de autores reconocidos como Bardin, Berelson, Navarro, De 
Souza Minayo y de la asesoría del profesor Fernando Vásquez, en la cual explica la 
metodología utilizada “Análisis de contenido” para el manejo de la información generada 
por las mujeres entrevistadas, se desarrolló a partir del análisis individual de cada 
respuesta dada por las 10 informantes que participaron en el estudio y en forma grupal 
de la siguiente manera: 
 
3.4.2.1 Identificación del material empírico: 
 
Está constituido por el llamado corpus textual: puede ser predefinido o no: ej.: textos de 
los periódicos del año 1989 a 1991; o no predefinido como en el presente caso: el texto 
producto de la transcripción de las narrativas de las mujeres entrevistadas. Es decir: se 
puede recopilar o producir. 
 
Corpus extratextual: datos demográficos u otros: útiles para el análisis pragmático. 
 
3.4.2.2  Lectura superficial: significa entrar en contacto con el material y dejar surgir 
simplemente las impresiones (Bardin): puede dar lugar a hipótesis. De igual manera ya 
puede sugerir la primera idea que posteriormente dará lugar a una categoría o inclusive 
plantear cambios en una codificación previamente planteada. De Souza Minayo 
denomina esta etapa como “lectura flotante” la cual permite la “impregnación en el 
contenido de los textos y da lugar a una organización pertinente al corpus textual.  
 
3.4.2.3 Definir unidades de registro (UR): palabra, frase, párrafo, s/investigación; 
Navarro señala que las unidades de registro constituyen unidades básicas de relevancia 
es decir, de significación. Es “un tipo de segmento claramente discernible: 
-Por procedimientos sintácticos (palabras, frases delimitadas por puntos). 
-Por variables semánticas (términos, conceptos). 
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-Por variables pragmáticas (turnos de conversación, cambios en la dinámica). 
Se analiza la palabra en la estructura que la contiene, con el fin de darle un  sentido o 
marco interpretativo: pueden salir conectores de relación entre unidades de registro. Las 
unidades de contexto definen el sentido de las unidades de registro y pueden ser 
textuales o extra textuales.  
 
Al analizar los párrafos e identificar los temas mediante el análisis sintáctico y semántico,  
suceden dos procesos simultáneos: las unidades de registro mediante análisis en sus 
correspondientes unidades de párrafos, se van ubicando en las unidades de contexto 
teóricas, que para nuestro estudio constituyen los elementos de la teoría de Lenz y 
colaboradores. 
 
3.4.2.4  El anterior proceso se denomina “Codificación” es decir, la adscripción de todas 
las unidades de registro a las unidades de contexto. En el presente estudio, las unidades 
de contexto corresponden a cada una de las partes que conforman la estructura de la 
teoría, mediadas por las preguntas que a su vez, representan cada parte de esta. 
 
3.4.2.5. Luego viene la Categorización: clasificación de unidades de registro según 
similitudes y diferencias desde diferentes puntos de vista: frecuencia, ausencia, 
concurrencia, intensidad, dirección, relación y asociación u oposición. Es clasificar o 
conceptualizar mediante un término o expresión breve que sea claro o inequívoco dentro 
del contenido o idea central de cada unidad. 
 
3.4.2.5 Una vez se ha identificado las categorías, y prácticamente a medida que se va 
avanzando en el análisis se va estableciendo relaciones entre estas, lo cual va 
constituyendo un árbol de nodos que será la expresión gráfica de un metatexto. 
 
Según Navarro “el metatexto” representa el corpus textual de manera transformada, este 
metatexto es producto del investigador, a diferencia de lo que normalmente ocurre con el 
corpus, pero debe ser interpretado conjuntamente con este.  
 
“El resultado es una doble articulación del sentido del texto y del proceso interpretativo 
que lo esclarece: por una parte, ese sentido trasparece en la superficie textual dada 
inmediatamente a la intuición teórica del investigador. Por otra parte, se refleja en la 
transformación analítica de esa superficie, procurada por las técnicas del análisis de 
contenido. 
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3.4 Inmersión en la información   
 
Se realizó la inmersión a la muestra mediante la entrevista semiestructurada orientada 
por una guía temática basada en la teoría de Síntomas desagradables a cuatro 
pacientes, tres de ellas dadas de alta aproximadamente 15 días del servicio de medicina 
interna de la Clínica universitaria San Juan de Dios de Cartagena, cumpliendo con los 
requisitos de inclusión del estudio, la otra participante  hospitalizada en el servicio de 
medicina interna.   
 
Esta inmersión en la información permitió revisar la compresión de las preguntas 
planteadas en la entrevista semiestructurada, el ambiente o escenario donde se 
desarrollarían las entrevistas, la percepción de la investigadora frente a las narrativas de 
las mujeres, y dio lugar al análisis de contendido identificando áreas de reforzamiento 
metodológico y procedimental. El abordaje a las participantes ambulatorias se llevó a 
cabo en sus hogares  realizándose las entrevistas en un ambiente agradable y seguro, 
respondiendo receptivamente a las preguntas, con limitantes tales como el ruido 
generado por sus acompañantes (familiares) y el volumen del televisor por lo que 
contribuía a un factor distractor e incluso el transitar por parte de ellos en el lugar donde 
nos encontrábamos ocasionaba cierto grado de incomodidad. Para las siguientes  
entrevistas realizadas en los hogares de las participantes se tuvo en cuenta un lugar de 
la casa no transitado y alejado del televisor preferiblemente este con un volumen bajo o 
apagarlo. 
 
Inconvenientes también se presentaron en la habitación de la paciente hospitalizada a la 
hora de realizar la entrevista, interrupciones del personal asistencial como por ejemplo la 
realización de la glucometria y la administración de medicamentos. Para evitar estas 
interrupciones se informó al personal asistencial en turno el no ingreso a la habitación 
hasta finalizar la entrevista, coordinado con la enfermera jefe del piso las actividades o 
cuidados de enfermería que no interfieran con esta.    
 
Las historia clínicas no muestran información completa referente a los antecedentes 
personales y familiares, por lo que se complementó con la información aportada por las 
participantes.  
 
Se presentaron fallas en el audio específicamente por parte de una entrevistada, para 
mejorar este aspecto se tuvo en cuenta en las próximas entrevistas acercar más la 
grabadora a la hora de realizar estas. 
 
En cuanto al manejo de la entrevista fue necesario contactar nuevamente a las 
participantes ambulatorias para recabar en algunas de sus repuestas y así esclarecer o 
confirmar y profundizar en la información proporcionada por este grupo de mujeres, más 
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sin embargo se logró identificar para las próximas entrevistas en caso de requerir 
recabación aprovechar aún más la información aportada por este grupo de mujeres, 
siendo más consistente con el fin de ampliar sobre sus narrativas para un análisis 
completo con menos posibilidades de sesgo.   
 
El resultado se encuentra en el anexo2. 
 
3.5 Consideraciones éticas 
 
El estudio se desarrolló teniendo en cuenta la resolución 008430 de Octubre 4  de 1993 
sobre normas científico-administrativas para la investigación en Colombia;  según la cual 
se clasifica la presente investigación de baja complejidad por no presentar riesgo para la 
salud humana, y la ley 911 del 2004 que constituye el código de ética de enfermería, 
primando el principio de beneficencia no maleficencia: se refiere a la obligación de evitar 
hacer daño a otros, el más importante valor es el de la vida y es precisamente motivado 
por su protección y su cuidado que se hacen los estudios en salud, se abordó a las 
mujeres participantes en este estudio posterior a su egreso de cuidados intensivos en 
sala de hospitalización en donde se encontraban hemodinámicamente estables, de modo 
que no se presentó riesgo alguno para su vida o bienestar, así como también estables 
emocionalmente.  
 
No se presentó alteración emocional entre las participantes, más sin embargo se tenían 
algunas consideraciones tales como: suspender la entrevista y prestar apoyo emocional 
según necesidad; si se requería apoyo especializado, se tramitaría con el médico 
tratante. Si el episodio era pasajero y se podía resolver durante la interacción con la 
entrevistadora, se consultaría con la paciente si deseaba continuar.  
 
No se presentó alteración hemodinámica durante las entrevistas, es decir no se presentó 
episodio de dolor precordial o sensaciones en el tórax y cambios significativos en signos 
vitales, en caso de presentarse se suspendería la entrevista e iniciaría inmediatamente el 
cuidado de enfermería con la correspondiente información a la enfermera jefe del piso y 
al médico tratante. 
 
El estudio cumplió con el principio de autonomía, mediante el diligenciamiento del   
consentimiento informado por escrito de la paciente, lo cual respaldaba su participación 
voluntaria, con la opción de rechazar o abandonar el estudio cuando lo deseara, así 
como la libertad de formular preguntas e inquietudes al investigador en cualquier etapa 
de su desarrollo sin que ello le signifique problemas o dificultades posteriores: este 
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principio señala que los individuos tienen la libertad de elegir y determinar sus propias 
acciones.  Se trata de respetar la capacidad del individuo de autodeterminarse y de 
reconocerlo como autónomo62.  
 
Se mantuvo la privacidad mediante la disposición de un espacio y tiempo adecuado para 
el desarrollo de la entrevista; si la participante se encontraba en una habitación 
compartida, se identificó otro espacio dentro del servicio donde se pudo desarrollar la 
entrevista con igual comodidad y seguridad para ella. 
 
Se contó con la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de  Enfermería de la 
Universidad Nacional de  Colombia y de la Clínica Universitaria San Juan de Dios de 
Cartagena.   
 
Se explicó el objetivo de la entrevista y por supuesto de la investigación, y características 
del diseño de investigación a las mujeres participantes respetando el principio de 
veracidad, entendida como la obligación de decir la verdad, de no mentir a otros ni 
sesgar la información.  
 
Otro principio fundamental en la investigación es el de la fidelidad, es decir, la obligación 
de cumplir con aquello a lo que uno se ha comprometido y mantener la confidencialidad.  
 
Cualquier dato que pueda ser publicado en revistas científicas, no revelará la identidad 
de las personas participantes, informándole que los datos sobre dirección, nombre 
completo, teléfono no aparecerán en el estudio, la entrevista solo sería conocida por la 
entrevistadora y que tendría derecho a pedir si así lo deseaba a que no se diera a 
conocer determinada información y se les hizo saber el derecho de acceder a sus datos 
si lo solicitaban. 
 
El principio de reciprocidad (denominado en algunos textos como “justicia como 
reciprocidad”), hace referencia a que los sujetos que participan en una investigación 
deben recibir algún beneficio63, se informará a las participantes los hallazgos de la 
investigación en general, y al equipo de salud, con el objeto de suministrarles una 
atención más oportuna en los diferentes servicios a los que consulta, por lo que es 
fundamental involucrar al personal asistencial de la institución, equipo médico y de 
                                               
 
62
 GARZÓN, N. et al. Recomendaciones éticas para las investigaciones en la facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Bogotá 2008.  
 
63
 GARZÓN, N. et al. Ibíd.  
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enfermería, de los servicios de medicina interna, cuidados intermedios, intensivos, 
hemodinamia y principalmente al servicio de urgencias para adentrarlos en el fenómeno 
estudiado, socializando los resultados con el fin de encaminarlos a mejorar la atención en 
salud cardiovascular de la mujer. 
3.5.1 Limitantes 
 
El abordaje a las participantes ambulatorias se llevó a cabo en sus hogares con 
limitantes tales como el ruido generado por sus acompañantes (familiares) y el volumen 
del televisor por lo que contribuía a un factor distractor e incluso el transitar por parte de 
ellos en el lugar donde nos encontrábamos ocasionaba cierto grado de incomodidad por 
lo que pudo haber atentado con la confidencialidad de la información y exactitud en la 
descripción de los síntomas. 
Inconvenientes también se presentaron en la habitación de una de las pacientes 
hospitalizadas a la hora de realizar la entrevista, interrupciones del personal asistencial 
como por ejemplo la realización de la glucometria y la administración de medicamentos. 
 
Las historia clínicas no muestran información completa referente a los antecedentes 
personales y familiares, por lo que se complementó con la información aportada por las 
participantes.  
 
Se presentaron fallas en el audio específicamente por parte de una entrevistada, para 
mejorar este aspecto se tuvo en cuenta en las próximas entrevistas acercar más la 
grabadora a la hora de realizar estas. 
 
En cuanto al manejo de la entrevista fue necesario contactar nuevamente a las 
participantes ambulatorias para recabar en algunas de sus repuestas y así esclarecer o 






Se entrevistaron 11 mujeres que cumplían los criterios de inclusión durante el periodo 
comprendido de mediados de Abril de 2010 a final de Mayo del 2011, una de las 
entrevistadas se excluyó, debido a que estaba siendo sometida a terapia dialítica 
correspondiente a la modalidad de hemodiálisis y exhibía variados síntomas que podían 
alterar los relacionados propiamente con la angina. Además se realizaron cinco 
entrevistas de recabación para complementar, aclarar la información,  lograr la saturación 
de las categorías halladas y como estrategia metodológica para disminuir el sesgo 
interpretativo del investigador.   
   
Los resultados del presente estudio se presentan en la siguiente forma:  
 
-El perfil demográfico de las mujeres participantes.  
 
 
-Hallazgos relacionados con cada uno de los constructos de la teoría: Factores 
Determinantes, Dimensiones y Consecuencias, presentando primero los códigos 
sustantivos correspondientes a cada componte de la teoría y la categorización utilizada, 
todo esto contenido en una tabla para cada constructo, debajo de estas, un análisis 
relativo a cada uno. 
 
-Análisis integrado de los resultados que incluye de manera especial la dinámica del 
contraste y su interpretación emergente mediante el análisis de la información obtenida y 
el soporte de la literatura relacionada. 
 




Se entrevistaron 10 pacientes con un rango de edad de 44 a 74 años. (7) amas de casa, 
(2) trabajo independiente y una secretaria.  
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(1) cursando especialización, (5) primaria incompleta, (1) bachillerato completo, (1) 
incompleto, y una participante analfabeta.  
 
(6) casadas, (2) viudas, (1) unión libre, (1) separada. (7) pertenecientes al estrato dos 
(medio bajo), (2) al  estrato uno (bajo), y una de ellas al tres (medio alto). 
 
  
Factores de riesgo para EC: HTA (en todas las participantes); (6) HTA-DBT-
Dislipidemia, (2) HTA-Dislipidemia, (1) HTA-DBT y (1) HTA  
 
Referente a los antecedentes personales el mayor porcentaje corresponde a la 
hipertensión arterial, seguido de la diabetes, también estuvo presente un menor 
porcentaje específicamente por parte de los padres, el fallecimiento  por (IAM). 
4.1 FACTORES DETERMINANTES 
 
Según la teoría de Lenz y colaboradores, los factores determinantes incluyen: Factores 
fisiológicos, psicológicos y situacionales. En general, en esta parte de la teoría, se 
identifican aspectos que han sido considerados como desencadenantes o relacionados 
con la aparición del síntoma o de los síntomas; de esta forma incluyen aspectos tales 
como el funcionamiento de los sistemas corporales, gravedad de la enfermedad, nivel de 
energía de la persona y comorbilidad en cuanto a lo fisiológico. 
 
En cuanto a factores psicológicos, se refiere a aspectos como el estado mental y 
humor del individuo, la reacción afectiva de la enfermedad, el grado de incertidumbre y 
conocimiento acerca de los síntomas y sus posibles significados. 
 
 
En lo relativo a factores situacionales, se refiere a  la influencia del ambiente físico 
(calor, humedad, luz y calidad de aire),  social (empleo, relación de pareja, apoyo familiar 
y social) y  condiciones de vida (acceso a servicios, etc.)  
 
 
Como se observa en las expresiones de las participantes, es usual encontrar integrados 
varios de estos factores, por lo que se priorizaron los hallazgos, mediante los temas 
relevantes y las categorías emergentes, buscando dar cuerpo a la interpretación, más 
que separar según estructura de la teoría. 
 
A continuación se presenta la tabla.1 que contiene  la matriz de análisis en cuanto al 
primer constructo de la teoría de Lenz “Factores Determinantes” presentando primero los 
códigos sustantivos con un paréntesis al final donde se detalla el primer digito 
correspondiente al numero de la entrevista, el superíndice a la entrevista de recabación, 
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el segundo digito a la pagina y el tercero al reglón, seguidamente la categorización 
utilizada, y luego un análisis relativo a cada tabla. Las preguntas planteadas las cuales 
respondieron las participantes en cuanto al primer componente de la teoría de Lenz y 
Cols “Factores determinantes” fueron: 
 
 Sabe usted en qué consiste su alteración de salud o enfermedad? 
 Qué circunstancias o aspectos cree usted que han influido para que presente esta 
sensación o molestia?  
 Recabación: ha notado en qué situaciones se presenta esa sensación o molestia? 
 
TABLA.1 Factores determinantes     
   
Código sustantivo Tema Categoría Auto observación 
“Cuando estoy estresada, cuando 
cojo rabia” (1,4,27) 
 
“…yo cojo mucha rabia con un hijo, 
yo soy muy desesperada…porque 
yo soy mamá y papá y yo tengo 
que buscar todo-todo de pronto 
esas son una de las cosas que me 
ponen así” (1ª, 2,17) 
 
“…fue tal vez algún disgusto que 
tuve sí y… eso pues sentí algo que 
el corazón se me oprimía…y hasta 
les dije allá a uno de mis hijos “lo 
que me proporciona por un 
disgusto…” (2ª, 1, 19) 
 
“Si por un disgusto” (2ª, 2, 7) 
 
“Si por rabia, si porque yo soy 
rabiosa…” (2ª, 2, 9) 
 
“A bueno pues a veces cuando uno 
se disgusta y le resienten 
cosas…verdad?” (2ª,1,11) 
 
“Eso cuando por ejemplo que yo 
había cogido rabia con la hija mía,  
yo sentí como por ejemplo así 
como un calor así …” (4,2,1) 
 






























“Cuando cojo rabia me da 
el dolor”, se refiere a 
expresiones que describen  
una emoción negativa que  
desencadenó el síntoma y que 
utiliza frases como “coger 
rabia” y “experimentar rabia”, 
asociadas a un disgusto. 
 
 
Esta categoría está presente 
en una paciente que ha 
identificado la asociación 
síntoma-disgusto, y que 
expresa su interés de 
“experimentar” la reproducción 
de estas situaciones a modo 
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había disgustado con la hija mía, 
entonces yo creía que eso era 
porque a veces quedan secuelas 
de las cosas que uno…ya?… 
(4,4,10) 
 
“….te puede dar un paro porque 
coges rabia” (4,6,19)  
 
“Será no coger rabia porque me 
puedo quedar con ese dolor que 
me da”(4, 6,22) 
 
“…que cojo rabia, que todo me da 
rabia porque me tienen la casa 
como no es de pata parriba” 
(4,6,27)  
 
“El conocimiento de no coger rabia, 
de no coger rabia…porque me da 
el dolor porque ya yo experimenté 
la cosa esa que yo cogí rabia… 
eso enseguida… el apretón (se 
lleva las manos al pecho), el 
apretón, el apretón, entonces ya yo 
sé que no puedo coger rabia” 
(4,7,3)  
 
“Si, si porque yo cogí rabia y eso 
horrible que…ya yo sé que si yo 
cojo rabia me va a dar otra vez el 
dolor ya?, y eso para experimentar 
tendré que coger otra vez rabia 
para ver si me da eso, y eso es 
una experimentación para ver la 
cosa si da…” (4,7,10)* 
 
“…vamos a experimentar la rabia o 
través para ver si da, porque eso sí 
es horrible, eso sí se puede 
experimentar cogiendo rabia para 
ver si da lo mismo ya?” (4,7,22)” 
 
”Pero caminando no, ni corriendo 
ni haciendo oficios no, ya? Me 
cayó así ese día porque yo iba 
caminando con esa rabia ya, pero 
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lavando no ya?, sino con la rabia 
…”(4,7,27)       
 
“Cuando cojo mucha rabia…ya” 
(4,8,3) 
 
“Si porque si yo cojo rabia me da el 
dolor…yo tengo conocimiento que 
yo no puedo coger rabia porque si 
no me da el dolor” (4,8,5) 
 
El estrés…..yo pienso más que 
todo el estrés y la vida que estoy 
llevando ahora porque agonizo 
mucho” (1,4,23) 
 
“Cuando estoy estresada, cuando 
cojo rabia” (1,4,27) 
 
“…me dolía aquí (pecho), me dolía 
acá (espalda) y siento que es 
estrés…” (1ª,1, 20) 
 
“Por estrés…yo soy muy 
desesperada…porque yo soy 
mamá y papá y yo tengo que 
buscar todo, todo de pronto esas 
son una de las cosas que me 
ponen así” (1ª, 2,17) 
 
“…yo digo que a veces será la 
preocupación, el estrés eso es lo 
que lo conlleva a uno a esas cosas 
porque uno… los pensamientos a 
veces  lo pone a uno tan de más 
de estresao que entonces ahí es 
donde vienen que se disparan 
tantas cosas, se dispara la presión, 
se dispara la azúcar bueno así 
es…”  (5,5,15) 
 
“…se presenta así cuando uno 
está demasiado estresado es que 
se le presenta a uno esas 
molestias y eso, mientras uno está 
tranquilo está bien, pero cuando 
uno se estresa demasiado ahí es 






del síntoma y la 
enfermedad 
“Yo pienso que es el 
estrés y la vida que estoy 
llevando”, se refiere a 
expresiones que describen 
preocupaciones y emociones 
(positivas o negativas) 
específicamente relacionadas 
con su forma de vida que 
ocasionan estrés y utiliza 
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“…ajá y preocupaciones que  usted 
sabe que de todas maneras ajá ya 
en la edad mía y al ver mi situación 
no deja eso de preocuparme…” 
(6,8,6) 
 
“…la presión porque usted sabe 
que a veces hay cosas que le 
preocupan a uno, le preocupa a 
uno cosas y entonces por eso es 
que ya le viene a uno…” (7,4,16) 
 
“En la situación esa que tenía 
como mucha angustia, mucho 
estrés, me parecía que lo que 
hacía no me iba a dar tiempo y eso 
me angustiaba, eso me estresaba 
y pudo haber sido eso pienso yo, 
pudo haber sido eso que me 
ocasionó eso” (8,6,6) 
 
“Cuando tengo estrés, cuando 
estoy preocupada, cuando recibo 
noticias así… que no son buenas, 
cuando estoy estresada así sé yo 
que me pongo así” (11,5,11) 
 
“…me da mucho aceleramiento en 
el corazón cuando recibo noticias, 
susto, alegría…”(11ª,1,18) 
 
“Bueno yo pienso que de pronto 
fue mucho trabajo en cuestiones 
de la casa porque mi mamá estaba 
enferma y a mí me tocaba sola 
lidiarla a ella, tenía que atender 
todas las obligaciones de la 
casa...de atender a mi hermano… 
la comida…que tengo una cita, que 
corre pa allá, que ven para acá 
(mueve las manos repetidas veces) 
entonces yo pienso que todo eso 
fue lo que me afectó en esa 
cuestión”(8,5,26) 
 
“…eso el estrés y el agotamiento, 






A partir de la anterior se  
destaca la subcategoría: “Yo 
sola para tanto…”, 
expresión que  representa la 
sensación de sobrecarga de 
funciones y se manifiesta 
mediante la enumeración de 
actividades diarias en donde 
se encuentran las funciones 
de varios roles superpuestos. 
 
Suelen acompañar su relato 
con movimientos explicativos 
de las manos, demostrando su 
relación con las múltiples 
tareas u obligaciones a su 
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a uno también tanto trabajo…”(8ª, 
1,16) 
 
“Sola porque yo no tenía una 
ayudante... entonces yo me 
combatía con todo el oficio de ella 
tanto con la atención  de mi mamá 
como la de mi hermano, y también 
con el oficio de la casa todo, por 
eso pienso yo que yo me estresaba 
porque yo sola para tanto, 
entonces eso me ponía mal y pudo 
haber sido lo que me ocasionó 
eso…”(8ª,2,14) 
 
cargo.   
 
“Bueno yo entiendo que he sido 
una mujer sufrida, primero perdí un 
hijo…el desplazamiento de 
nosotros del pueblo…el hijo que 
recibió el accidente en la 
cabeza…entonces todo eso han 
sido motivos que yo me los he 
llevado a pecho ese sufrimiento” 
(6,7,10) 
 
 “…nosotros teníamos más o 
menos las tierritas, unos animales  
y nos tocó salir porque a él lo 
abalearon (fascie de angustia o 
preocupación)…” (6,7,18) 
 
“…aquí me ha tocado de avanzar 
duro, duro, duro (voz gruesa), 
(empuña las manos) porque le digo 
que primero me puse allá en la 
placita de Ternera a fritar ahí 
llevaba sol y sereno ahí 
establemente para yo poder 
alimentar a ese hijo y alimentarme 
yo…” (6,7,23)  
 
“Si yo he notado eso…que todo 
esto me ha venido ha sido por 
causa…del sufrimiento, del 
maltrato, del desplazamiento, la 
falta de comida, la falta de atención 
(facies de tristeza) porque yo soy 
un ser humano y yo eso es lo que 
Sufrimiento 
 
“He sido una mujer 
sufrida”, expresión que 
describe la condición de 
identidad asociada al  
sufrimiento como resultado de 
una serie de situaciones 
sociales  dolorosas vividas 
tales como el desplazamiento, 
duelo, amenaza, falta de 
descanso, que en resumen  
son expresión de pérdida de 
los derechos humanos. 
 
Se acompaña de 
modificaciones en la voz  (voz 
gruesa), expresiones no 
verbales (empuña las manos) 
y rostro con facies de tristeza, 




resentimiento, tristeza.  
Logra conmover la 
parte emocional y 
hace reflexionar  
sobre la problemática 
de esta mujer  que no 
solo está enferma del 
corazón sino que 
posee numerosas 
necesidades de apoyo 
familiar y económico, 
merece descansar y 
gozar de un bienestar 
digno, como individuo 
o persona que es. 
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no he tenido, yo recibo descanso 
cuando caigo en la clínica en los 
días que me tienen 
hospitalizada…” (6,7,31) 
 
“Mira uno de las cosas que yo 
pienso que ha influido mucho es el 
dolor por la  pérdida de mi 
hijo…porque tengo todavía el 
corazón herido, no me he 
recuperado de esa pérdida, ajá yo 
pienso que esa es la base 
principal…” (9,3,27) 
 
“Claro que todavía está herido 
(señala el hemitorax izquierdo) 
porque mis cicatrices de la perdida 
de mi hijo no la he superado 
todavía, yo pienso que eso va a 
pasar mucho tiempo para yo poder 
superar esa etapa, entonces ajá 
todavía lo tengo bien resentido 
(corazón)” (9ª,1,12) 
 
“…yo tenía 2 días, 3 días de haber 
recibido una impresión muy fuerte 
de la muerte de un hermano, yo 
presencié la muerte de él, si ahí 
eso fue un jueves de ahí fue que 
me dió eso y a mí me trajeron el  
sábado en la noche porque yo no 
había sentido más mejoría desde 
que él murió (hermano), desde que 
él murió yo me puse mal....” (11, 
2,31) 
 
“…lo que entendí que me ha dicho 
mi hijo (médico) que eso es 
taquicardia” (1.2,28) 
 
“…me dijeron que eso era de alto 
riesgo…”(2,2,4) 
 
“…el doctor…me dijo que yo tenía 
un problema serio en el corazón y 
que no me podían mandar para la 
casa…vinieron como siete 
médicos…me dijeron no “usted no 
La enfermedad 
es lo referido 
por otros 
 
“Lo que me dijeron”, 
señala expresiones en donde 
se refiere a lo que dicen otros 
en relación con la 
enfermedad, generalmente lo 
escuchado al personal de 
salud. El tema no solo toca las 
causas de la enfermedad o de 
los síntomas, sino lo que 
implica tanto para el 
tratamiento como en su vida 
futura, en especial sobre 
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se puede ir, usted se tiene que 
quedar hospitalizada su problema 
es de que las válvulas se le han 
cerrado hay que nuevamente 
operarla” (6,1,22)  
 
“… yo le estuve consultando al 
doctor y me dijo que ese problema 
era el corazón… porque ya el 
corazón no me estaba funcionando 
como era debido  que estaba 
pidiendo un trasplante a dos 
manos me dijo: “viejita entiéndelo 
ya su corazón ya no quiere 
avanzar”(6,2,13) 
 
“…me dicen que los vasos 
coronarios están afectados y ya es 
lo único que conozco que estaban 
afectados en un 70%, estaban 
obstruidos es lo que conozco” 
(11ª,4,9) 
 
“…también me han dicho que la 
cerveza más que todo en la comida 
tengo que  hacer dieta porque he 
engordado mucho y eso me ha 
afectado bastante, yo como mucho 
dulce, también me dicen que es 
malo pero ajá, a mí me gusta… 
debo dejar de comer” (1,4,13) 
 
“…a mí me decían que mi mamá 
había muerto tal vez de un infarto y 
mi abuelito el papá de ella también 
y que eso es congénito…como 
es….hereditario” (2, 4,30)   
 
“…y me dijeron que estaba 
agotada, que tenía agotamiento, 
que salí con las hemoglobinas 
bajas…” (6,7,3) 
 
“…como el problema me ha venido 
más bien fue desde que  me 
declararon que yo era hipertensa 
de una vez, entonces de ahí es 
que me achacado todita…” (6, 7, 5)  
funcionalidad: Usted no 
puede…, Usted debe… 
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“…el médico dice que como yo 
también fumé unos años…dice el 
médico internista me dijo que de 
pronto eso era el cigarrillo y la 
gente dice que el colesterol y 
cigarrillo revuelto…” (10ª, 1,5) 
 
“…me dicen que es a base de eso 
de los triglicéridos altos y de la 
diabetes también que me sale muy 
alta, la azúcar me sale alta 
bastante…” (11ª, 1, 10) 
 
“…me dicen que a través de eso es 
que el vaso coronario se me tapó, 
se me taponió bastante fue por 
medio de la diabetes y de los 
triglicéridos altos me dicen los 
médicos pues…” (11ª, 1, 14) 
 
“Ajá la tapazón de las coronarias 
creo yo” (11,5,7)  
 
“…yo sé que tengo problemas de 
presión alta que es hereditario, casi 
todos nosotros sufrimos de eso…” 
(1,1,4) 
 
“…yo digo que debe ser por la 
presión porque usted sabe que la 
presión cuando esta… se pone la 
presión alta es la que molesta y 
entonces de ahí dependen todas 
las cosas …” (5, 5,2) 
 
“En qué consiste… bueno yo 
entiendo que eso me consiste del 
asunto de la presión alta…” (6, 7,3) 
 
“…por qué estoy así? porqué la 
presión alta, porqué la azúcar, la 
azúcar porqué ajá me gustaba 
mucho el dulce de comer mucho 
dulce…” (7,4,14) 
 
“…eso influyó bastante porque la 






“Yo pienso que es…”, 
expresiones que buscando 
definir su concepto sobre la 
enfermedad, utiliza términos 
como: “según entiendo”, “yo 
me imagino…”, “creo yo”, 
“yo sé” y se refiere a los 
factores de riesgo. El 
paralenguaje utilizado 
mediante el movimiento de las 
manos y la expresión facial, 
sugiere una posición personal, 
de lo que se ha entendido, sin 
poder confirmarlo más allá de 
la propia opinión 
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sangre y como yo tenía una arteria 
tapada eso influyó bastante…ya? Y 
la diabetes porque tú sabes que la 
diabetes daña todo, todo el 
organismo ella es silenciosa ella va 
dañando todo el organismo por 
dentro” (9ª,1,6) 
 
“El día que me trajeron o sea, me 
trajeron por el dolor y la presión 
que la tenía muy alta y la 
azúcar…ya…?” (11,1,3) 
 
“…no me pienso así porque sería, 
será por la misma enfermedad de 
la diabetes… y porque ella va 
atacando todos los órganos” (2,5,6) 
 
“…yo pienso que por mi patología 
de diabetes, de hipertensión quizás 
eso ha influido mucho” (9,3,22) 
 
“…yo me imagino que por la 
azúcar alta, los triglicéridos que 
también me salieron muy alto, yo 
creo que debe ser por eso” (11,5,1) 
 
“Según entiendo parece ser que 
fue el colesterol, porque ni 
hipertensa ni nada, supuestamente 
a los hipertensos es que les da 
eso, pero yo no, no…” (10,4,22) 
 
“…pero también yo digo que por 
eso los triglicéridos que es lo que 
más me han  molestado desde 
antes de…altos bastante que me 
salían antes…” (11,2,5) 
 
“El peso y la alimentación que no 
es adecuada porque yo como 
mucho frito…” (1,4,12)  
 
“Lo de las venas es decir por 
comer muchas grasas, comía 
muchos fritos, mucho arroz 
guisado y esas cosas, es decir por 
la grasa se me presentó eso” 
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“…ahora es que estoy ya 
convencida que por comer tanta 
grasa es que se me ha venido el 
malestar ese” (7, 4,27) 
 
“En la situación de eso de comer 
tantas cosas que uno no debe 
comer, mala alimentación 
prácticamente, ya uno cuando ya 
está así ya  uno no sabe no tiene 
control en la alimentación uno 
come de todo ya por eso es que se 
le presentan esos malestares” 
(7,5,1)  
 
“…yo pensaba que eran gases, 
que era aire, que me decían de 
pronto puede ser aire, no era eso, 
resulta que siempre me daba un 
poquito más fuerte…” (8,1,11) 
 
 
“Yo pensé al principio que era eso 
(gases), pero porque yo a veces 
me tomaba un poquito de agua y 
ya se me pasaba, pero habían 




“No sé porque seria. Decía que era 
cansancio, me acosté de este lado 
decía yo y aquí (señala el lado izq. 
del cuello), me canso la nuca, uno 
que no sabe, ya era comienzo de 
eso verdad, no sería?  (2,3,11) 
 
 
“No sé qué fue, no sé en qué 
consiste…no me han dicho nada 
todavía, sé que tuve tal vez… un 









“Yo pensaba que eran 
gases”, expresiones que se 
refieren a su interpretación 
inicial acerca del síntoma  
asociado a sintomatología 
gastrointestinal, 




















“Nunca me dijeron que 
tenía nada en el corazón”, 
expresiones que describen 
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nada del corazón, pues no sabía 
de que tenía tal vez esa 
enfermedad, si porque ya uno 
después es que descubre” (2ª, 1, 
5) 
 
“…yo ahora estaba pensando yo 
dije que me toque una cita no sé 
cuándo será, pa que el  
especialista me dijera la verdad 
que es lo que es… porque...pa ve 
que me diga pa ve qué  es lo que 
yo tengo, de donde me proviene y 
que es lo que es… pero… “(6, 
5,37)        
 
“…quisiera que los médicos me 
dijeran totalmente qué es lo que 
tengo… si es que es el corazón o 
es otra cosa…”(6,6,30) 
 
desconocimiento derivado de 
la falta de información y a la 
vez cierta confusión e 
incertidumbre sobre su estado 
de salud 
“…entonces apenas dejo de 
trajinar se me va bajando pero 
apenas comienzo a trajinar el 
dolor no me deja casi, ni para lavar 
platos ni nada es que le digo que 
me siento mal pero ajá…” (6,4,5) 
 
“Cuando estoy haciendo las 
actividades, si señora o cuando 
estoy caminando, si cuando estoy 
haciendo cualquier actividad yo no 
puedo ni barrer,  ni lavar, ni nada 
de eso, ni hacer un mandado 
porque si voy hacer un mandado 
ahí estoy mal  tengo que correr a 
sentarme por ahí…” (6,4,10) 
 
“…cuando me toca trajinar es 
continua, pero cuando no, 
descanso por lo menos que me 
siento, siento que si me da pero 
lenta la cosa no es así como 
cuando me coge que ahora estuve 
que estar allá haciendo los bollos y 
tuve que correr a tirarme en la 






“Apenas me pongo a 
trajinar el dolor no me 
deja”, expresiones que 
describen que la actividad 
física es el factor que ha 
desencadenado el síntoma. 
Utiliza términos como: “El 
trajín”, que se refiere a los 
oficios de la casa y otras 
actividades adicionales como 
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“… trajinando cuando me pongo a 
batir el maíz para amarrar los 
bollos, cuando me pongo amarrar 
los bollos ya me pongo que no 
puedo casi, cuando me pongo a 
preparar la masa para hacer los 
fritos también me pongo así mal, el 
trajín más bien, cuando me pongo 
hacer cualquiera cosa a lavar los 
platos, cuando me pongo ahí a 
lavar los platos yo ahí casi no 
puedo casi ni lavar esos platos 
porque me siento mal uf yo no 
puedo casi ni barrer ni nada de 
eso, yo lo hago pero con mucho 
trabajo porque eso me produce 
más dolor” (6,4,27) 
 
“Lavando, ósea había puesto la 
lavadora, salí donde mi sobrina, 
cuando subí ahí (señala la 
escalera) me senté en la escalera, 
ombe voy abrir mi ropa y salí, 
cuando ya subí al tercer piso 
enseguida me dio el dolor” 
(10,4,25) 
 
“Nada más me daba cuando 
caminaba, si cuando caminaba 
como diez o quince minutos…que 
ya salía iba para la calle salía y en 
el momento  sentía el dolor” (7, 
2,6) 
 
“…mientras que yo caminaba, 
cuando yo dejaba de caminar ya se 
me pasaba el dolor” (7,2,9) 
 
 
“…el dolor lo siento cuando camino 
no más, cuando caminaba” (7,2,12) 
 
“Cuando salía, cuando caminaba 
así que salía para la calle y esas 
cosas era que me sentía así, 
cuando ya salía para la calle que 








































“El dolor lo siento cuando 
camino”, expresiones que 
describen la presentación de 
la sintomatología durante la 
marcha: varía entre inicio de 
caminatas hasta caminatas 
más largas.  
 
Esta categoría deriva un 
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estaba en la casa no…cuando 
caminaba largo un trayecto largo 
de aquí a la avenida a coger el bus 
ya  era que me sentía el malestar” 
(7,3,20) 
 
“…a cada rato se me iba 
agudizando el dolor, cada vez que 
caminaba, que  subía escalera, 
todo eso…me aumentaba el 
dolor…” (8,1,8)  
 
“Lo que pasa es que yo a veces 
caminaba y me daba así como ese 
ardorcito y subía las escaleras pero 
enseguida…me daba como el 
ardorcito pero ni ahogándome ni 
nada…” (10ª, 3,9) 
 
“Cada vez que iba subiendo una 
escalera me daba fuerte, cada vez 
que iba subiendo una loma me 
daba fuerte…” (8,4,2) 
 
“…siempre me daba fuerte cuando 
iba caminando, subiendo por lo 
menos una escalera, a veces yo 
tengo una hija que vive en el cuarto 
piso y cuando iba subiendo a 
veces me tenía que parar en mitad 
de camino porque no aguantaba el 
dolor…”(8,4,4) 
 
“…yo subí allá (tercer piso) y allá 
me dio y me bajé enseguida, pero 
entonces el malestar en el 
estómago me seguía…” (10ª, 1, 
22) 
 
grupo de mujeres que 
informan la sintomatología 
durante esfuerzos mayores 
como subir escaleras. 
 
4.1.1 Análisis factores determinantes 
 
Dentro de las narrativas en relación con los factores determinantes se destaca el tema 
“la rabia” como uno de los desencadenantes del síntoma, lo cual coincide con lo 
señalado por Tajer donde encontró todos los coronarios/as entrevistados/as, tanto las 
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mujeres como los hombres de diferentes grupos sociales, se enojan muy 
frecuentemente64. 
 
El peso de este tema se basó específicamente en su presencia en tres de las 
entrevistadas, pero con solo una (E4) bastaría para saturar la categoría denominada 
“Cuando cojo rabia me da el dolor”, ya que su entrevista es muy significativa, ella plantea 
la decisión de reproducir la sintomatología en dos posibles direcciones: aclarar el 
desencadenante y retar, mediante un acercamiento al riesgo, su capacidad de control; a 
la vez asume una imagen de mujer fuerte, que todo lo puede y aguanta, tal como lo 
señala Tager quien en su estudio identificó como rasgo característico de los/as sujetos/as 
coronarios/as, la construcción de una imagen ideal de superhéroes que por el lado de la 
mujer constituyen la figura de la “super-mujer” síndrome que define a las mujeres que se 
perciben y actúan como “imprescindibles” y multifuncionales, viven en una economía de 
subsistencia pensando que ellas deben resolverlo todo65. 
 
A su vez, La rabia: tiene dos causales según las narrativas: 
- Rabia porque es muy desesperada y es desesperada porque asume dos roles (mamá y 
papá). 
-Rabia en general por la sobrecarga de trabajo en el hogar.   
Según las narrativas y algunos comentarios de acompañantes durante la entrevista, la 
percepción de la familia corrobora la categoría, más sin embargo la queja implícita en las 
frases refleja el poco apoyo familiar (disgusto con los hijos y la poca colaboración con el 
arreglo de la casa) lo cual intensifica esa emoción y desencadenamiento del síntoma. 
 
Este tipo de emociones ha sido estudiado por Becerra66 e Iacovella y Troglia, quienes 
señalan que los  factores psicosociales tienen un papel modulador sobre los factores 
clásicos de riesgo y uno de los más estudiados es el patrón de conducta tipo A (PCTA) y 
el Complejo Hostilidad-Ira-Agresión que incluye tres componentes: el  afectivo o 
                                               
 
64
 TAJER, Débora. Heridos Corazones. Vulnerabil idad coronaria en varones y mujere s. 
Buenos Aires: Paidós SAICF, 2009. p. 259-281 
 
65
 TAJER, Débora. Ibíd., p. 263.  
 
66
 BECERRA, Juan Antonio. Factores Psicológicos y Enfermedad cardiovascular: Breve 
Aproximación al Síndrome Hosti l idad Agresión. En: Archivo del portal de recursos para 
estudiantes www.robertexto.com. Consultado el 10 de Noviembre del 2011.  
Disponible:(http://www.robertexto.com/archivo13/factpsico_cardiovasc.htm ) 
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emocional (la ira), el  cognitivo (la hostilidad) y el  conductual (la agresión) los cuales se 
han relacionado con  el  riesgo para enfermedad coronaria. 
 
Dentro de la misma temática pero de manera específica, se identificó “El estrés y la 
preocupación” como uno de los desencadenantes del síntoma y podría decirse que el 
estrés es ocasionado por la preocupación y la preocupación genera esos pensamientos 
que las mujeres refieren como disparadores del síntoma y/o enfermedad, como se 
observa en esta narrativa: “…yo digo que a veces será la preocupación, el estrés eso es 
lo que lo conlleva a uno a esas cosas porque… uno los pensamientos a veces lo pone a 
uno tan de más de estresao que entonces ahí es donde vienen que se disparan tantas 
cosas, se dispara la presión, se dispara la azúcar bueno así es…”  (5, 5,15). 
 
Llama la atención que la mujer identifique sus pensamientos como los que le producen 
estrés y no los hechos que la llevan a esos pensamientos. Esto es clave para ir 
comprendiendo el ámbito de la conformación de la subjetivación de las mujeres con 
enfermedad coronaria. Una de las participantes identifica dos preocupaciones  
importantes: su edad y el estado de la pareja, pero también los describe  como una etapa 
natural, como algo que se espera y se expresa con el  “AJÁ”: “…ajá y preocupaciones 
que  usted sabe que de todas maneras ajá ya en la edad mía y al ver mi situación no deja 
eso de preocuparme…” (6, 8,6); es común que las frases no sean completas, se deja que 
la idea se deduzca (sintáctica-semánticamente) podría plantearse una hipótesis de que la 
mujer no quiere hablar directamente de la enfermedad ni de sus implicaciones: “…la 
presión porque usted sabe que a veces hay cosas que le preocupan a uno, le preocupa a 
uno cosas y entonces por eso es que ya le viene a uno…” (7, 4,16). 
 
Se destaca la categoría “Yo pienso que es el estrés y la vida que estoy llevando”, frase 
que explica el estrés ubicado en el marco de un modo de vida; expresa la comprensión 
que tiene la mujer sobre la situación de salud como un fenómeno multicausal.  
 
El estrés también fue encontrado por Rincón dentro de la categoría “Factores de riesgo” 
relacionado como causante en la sintomatología de dolor torácico en la mujer y por Salas 
en el tópico denominado “Problemas y emociones”, como se deja ver en la narrativa 
“cuando, por ejemplo, yo estoy muy estresada…discuto con mis hijos, porque me 
hicieron enojar, algo que no me gusta, que me desagrada”. 
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El tema en mención también se relacionó con situaciones tales como: dificultades de la 
mujer como cabeza de hogar, desempeño de varios roles, impresiones fuertes, el rol de 
cuidador de paciente crónico. 
 
En el marco del tema “Estrés del cuidador del paciente crónico”, se destacó la 
subcategoría “Yo sola para tanto…”, la cual  se relaciona con lo referido por Pinto,  
Barrera y Sánchez en su estudio: son muchos los momentos críticos que debe afrontar el 
cuidador de un familiar, cuando el estrés y el agotamiento lo embargan, el sentirse solos, 
la fatiga física de responder por muchos roles y el cansancio emocional, entre otros, 
pueden desencadenar estrés67 y son las mujeres a diferencia del hombre, las que se ven 
involucradas por ser ellas las encargadas del cuidado de la casa y por ende del entorno 
familiar: “Sola porque yo no tenía una ayudante... entonces yo me combatía con todo el 
oficio de ella tanto con la atención de mi mamá como la de mi hermano, y también con el 
oficio de la casa todo, por eso pienso yo que yo me estresaba porque yo sola para tanto, 
entonces eso me ponía mal y pudo haber sido lo que me ocasionó eso…”(8ª,2,14).  
 
La persona que asume la tarea de cuidador en el transcurso del tiempo puede presentar 
alteraciones en diferentes dimensiones, como son: físicas, sociales, económicas, 
emocionales y espirituales, y como resultante presentar sentimientos de tristeza, 
agotamiento, impotencia, entre otros68. En la cuidad de Cartagena se identificó el mismo 
fenómeno en las mujeres entrevistadas que son cuidadoras, lo cual las lleva a presentar 
un perfil mas susceptible para desarrollar trastornos en su salud, y ese problema se 
potencializa debido a la falta de políticas que garanticen el apoyo a estas personas, en 
este sentido, el cuidador familiar está desprotegido69.  
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Al respecto Barrera y Cols70 referido por el Grupo de cuidado al paciente crónico 
(Seminario internacional de cuidado, 2000), en cuanto al tema que nos atañe, los 
cuidadores principales y quienes los apoyan de manera importante en el cuidado tienen 
con frecuencia un sentimiento de carga, generado por la responsabilidad de cuidar a otra 
persona, dependiente de muchos aspectos de la vida diaria, y por el estrés de tomar 
constantemente decisiones que afectan la propia vida y la del ser querido, en la mayoría 
de los casos es la mujer la involucrada en cumplir esas tareas. 
 
 
“He sido una mujer sufrida”, esta categoría hace parte del concepto de factor psicológico 
de Lenz, pero también del situacional, en la medida que integra la percepción derivada 
de una situación social específica; refleja la consecuencia de haber vivido un proceso 
consecutivo de situaciones dolorosas vividas, como es el caso del sufrimiento por duelo, 
a raíz de la muerte violenta de uno de los hijos, duelo por pérdida de su tierra, por causa 
del desplazamiento forzado, maltrato, etc. La misma participante refiere: “Me he llevado 
al pecho esos sufrimientos”; otra de ellas también presentó la pérdida de su hijo de 16 
años por un cáncer de hígado igual que la anterior mencionó frases como: “Tengo el 
corazón herido”, estas expresiones se pueden relacionar con el reconocimiento que hace 
la mujer de su enfermedad cardíaca y de los sufrimientos como causales para esta 
alteración. Lo refiere lingüísticamente como una metáfora. Es el tipo de dolor psicológico 
asociado a una pérdida entrañable y se puede relacionar con la forma como expresan el 
dolor “Desde que murió…yo me puse mal”; por otro lado hay una connotación de 
identidad, tal como se ve en esta narrativa: “Bueno yo entiendo que he sido una mujer 
sufrida, primero perdí un hijo casi así como de la edad de él casi de treinta y pico de 
años, el desplazamiento de nosotros del pueblo que no estábamos que digamos rico 
pero tampoco estábamos mal y el desplazamiento ese por el problema del hijo que 
recibió el accidente en la cabeza entonces todo eso han sido motivos que yo me los he 
llevado a pecho ese sufrimiento, he caído aquí en la ciudad de Cartagena y ha sido 
trabajando y trabajando y trabajando” (6,7,10).  
 
Esta última participante permite identificar en su narrativa numerosas necesidades de 
apoyo económico y familiar, es la encargada del sustento de su hogar, dedicada al 
cuidado de su esposo e hijo discapacitado, como consecuencia del desplazamiento 
forzado y las condiciones del medio en que vive, características identificadas durante el 
abordaje en su residencia al momento de la entrevista,  está en una situación de mayor 
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susceptibilidad al daño, sumado esto, la condición de su enfermedad se hace aún más 
evidente, llevando a un estado de vulnerabilidad. Al respecto Feito cita a Delor quien 
señala “tres coordenadas que se articulan en la vulnerabilidad: la “exposición”, o riesgo 
de ser expuestos a situaciones de crisis, la “capacidad”, o riesgo de no tener recursos 
necesarios para enfrentarse dichas situaciones, y la “potencialidad”, o riesgo de sufrir 
serias consecuencias como resultado de las crisis”. La vulnerabilidad tiene que ver, pues, 
con la posibilidad de sufrir, con la enfermedad, con el dolor, con la fragilidad, con la 
limitación, con la finitud y con la muerte. Principalmente con esta última, tanto en sentido 
literal como metafórico71. 
 
Feito refiere dos tipos de vulnerabilidad humana: una vulnerabilidad antropológica, 
entendida como una condición de fragilidad propia e intrínseca al ser humano, por su ser 
biológico y psíquico; y una vulnerabilidad socio-política, entendida como la que se deriva 
de la pertenencia a un grupo, género, localidad, medio, condición socio-económica, 
cultura o ambiente que convierte en vulnerables a los individuos72.  
 
La problemática situación de estas participantes como mujeres desplazadas de este país, 
implica el asumir el rol de cuidadoras, pero también, en muchos casos, ser las 
proveedoras económicas del hogar, gracias a su recursividad (asisten a las plazas de 
mercado, se emplean en servicio doméstico, etc.) y a su mayor capacidad de respuesta 
frente a la nueva situación73, se ve afectada la persona en todos sus componentes 
biopsicosociales conduciendo al aumento en el riesgo de desarrollar enfermedades. 
 
Es evidente la influencia que tiene el fenómeno del desplazamiento sobre el cuidado de 
la salud; Jiménez señala que: “El desplazado ha de enfrentarse a un conflicto 
fundamental: la carencia de espacio vital para un debido desarrollo de su identidad, y de 
un imaginario – representación que le permita hacer de esta vida la mejor posible 
mediante un pacto que le asegure una condición de ser político –ser social, ser 
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ciudadano, sujeto de derechos– es decir, poderse mover dentro de lo diverso obteniendo 
lo necesario sin ser agredido moral ni legalmente. El hombre y la mujer desplazada 
requieren más que nunca, ser integrantes de una nación que les asegure la condición de 
ser humano, la condición primaria de la identidad”74. 
 
En este marco de ideas, se integra bien a modo explicativo el fenómeno de la 
sobreadaptación, como “un modelo de vulnerabilización específica, basado en el 
hiperrealismo, que es la sobrestimación de los imperativos de la realidad por sobre las 
necesidades y deseos del sujeto” según Tajer75, y que frecuentemente es presentado por 
personas en situación de transición de sistemas sociales y económicos o de manera 
aguda en situación de desplazamiento, en donde deben afrontar la responsabilidad de 
nuevos roles y situaciones sociales que implican cambios a nivel familiar, pero en donde 
el proceso de subjetivación orienta la forma de estructuración de las dinámicas grupales. 
 
Por otro lado se tiene el tema “La enfermedad es lo referido por otros”, se ubica en el 
factor psicológico de la teoría de Lenz y colaboradores, destacándose la categoría “Lo 
que me dijeron”, de gran peso por su frecuencia y asociación permanente en sus 
narrativas; es evidente el peso que en su imaginario tiene lo señalado por funcionarios de 
la salud, en tanto conocimiento escuchado, pero no propio, por lo tanto, conocimiento 
que posiblemente quede: ahí…afuera, por no hacer parte de su conocimiento ni tampoco 
de sus creencias. Se puede ver que en estas participantes prima lo trasmitido o 
interpretado por otros, lo cual ha sido referido por Rincón quien en su estudio llama la 
atención la frecuencia con que aparece esta categoría, lo cual indica el peso que se da 
culturalmente a lo que dice el otro, frente a lo que se ha podido comprender 
personalmente acerca de la dolencia.   
 
Dentro de esta categoría se identificaron frases que señalan el diagnóstico médico como 
una sentencia, que a su vez tiene consecuencias en su propia percepción, ej.: “Me 
dijeron que era de alto riesgo”, “Problema serio del corazón”, “Me declararon hipertensa” 
“Ya su corazón no quiere avanzar”, “Me dijo la nutricionista  que tengo que hacer dieta si 
quiero durar”(1,4,13),  “…entonces el doctor me dijo que ese problema era el corazón y 
eso era lo que me tenía así porque ya el corazón no me estaba funcionando como era 
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debido que ya necesitaba un trasplante que estaba pidiendo un trasplante a dos 
manos…” (6, 2, 13). 
 
De igual manera también se encontró en las narrativas elementos que señalan que ya 
cuentan con conocimiento propio, bien reconocido, destacándose la categoría emergente 
“Yo pienso que es….” que ahora, después del evento, correlacionan de una manera más 
efectiva, en donde se ubican de manera importante los factores de riesgo cardiovascular. 
 
Dentro del conocimiento aparece el tema de confusión, aunque solo se presentó en una 
participante respecto a la interpretación inicial acerca del síntoma asociado a 
sintomatología gastrointestinal específicamente flatulencia, tal como se expresa en la 
categoría emergente “Yo pensaba que eran gases”; la percepción del síntoma y su 
descripción dependen en gran medida del conocimiento y de las experiencias vividas por 
las mujeres antes del evento coronario76, esta categoría se enmarca en el factor 
psicológico de la teoría de Lenz y Cols, el cual incluye  el  estado mental del individuo o el 
humor, la reacción afectiva a la enfermedad y el grado de incertidumbre y conocimiento 
acerca de los síntomas y su significado77. 
 
Dentro del tema confusión e incertidumbre, se identifica la confusión que se origina en 
el desconocimiento, como se ve en la categoría en mención: “Nunca me dijeron que tenía 
nada en el corazón”, no hay claridad respecto a su enfermedad, y permite identificar una 
expectativa de que son otros los que deben informar, lo cual tiene importancia en el 
proceso de asumir la responsabilidad del cuidado de sí misma; se intuye la esperanza 
depositada en el personal de salud, para esclarecer las dudas. 
 
Es evidente cómo las mujeres hablaban de la enfermedad refiriéndose a los factores de 
riesgo y relacionado con estos, las comorbilidades que hacen parte del componente 
fisiológico. Al analizar las entrevistas se encontró que el aspecto relevante fue la 
hipertensión arterial constituyendo un factor determinante en la aparición de los síntomas 
de angina, como se muestra claramente en  lo narrado por  una de las participantes: 
“…el problema me ha venido más bien fue desde que  me declararon que yo era 
hipertensa… entonces de ahí es que me achacado todita… (6, 7,3), en segundo lugar la 
diabetes: “…Y la diabetes porque tú sabes que la diabetes daña todo, todo el organismo 
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ella es silenciosa ella va dañando todo el organismo por dentro” (9ª, 1,6) aquí se ve una 
personificación de la enfermedad “Ella es silenciosa y daña todo”, lo anterior coincide con 
lo encontrado por Cortés78 en cuanto a los antecedentes patológicos personales, el 
primer lugar fue ocupado por la hipertensión, seguido de la diabetes.  
 
Esto coincide con los hallazgos en el estudio de Framingham79 en donde se reportó que 
el factor de riesgo más importante para el desarrollo de todas las formas de  enfermedad 
cardiovascular para ambos sexos entre los 35 y 64 años de edad es la hipertensión, sin 
embargo la prevalencia de hipertensión en mujeres en Colombia es mayor, como se 
observó en las estadísticas nacionales según el Dane80 2009: por grupo de causas de 
defunciones para hipertensión arterial correspondientes a 2933 mujeres en comparación 
a 2732 en hombres, por lo tanto la aparición de infartos subsecuentes, evento que ha 
ocasionado altas cifras de morbimortalidad en este grupo poblacional. 
 
Es de suma importancia destacar una de las narrativas en cuanto al factor alimentación, 
la cual refleja el hábito como reconocido, pero no controlado, específicamente con el 
exceso de grasa: “Lo de las venas es decir por comer muchas grasas, comía muchos 
fritos, mucho arroz guisado y esas cosas, es decir por la grasa se me presentó eso” (7, 
4,24), “…ya uno cuando ya está así ya uno no sabe no tiene control en la alimentación 
uno come de todo ya por eso es que se le presentan esos malestares”(7,5,1), se advierte 
el reconocimiento de una mala alimentación, pero no deja ver los correctivos o 
modificación respecto a esos malos hábitos. 
 
Por último se encuentra la actividad física como desencadenante del síntoma. Cuatro 
de las participantes (E6, 7, 8,10) utiliza con frecuencia términos relacionados a “El 
trajín”, que se refiere a los oficios de la casa y otras actividades adicionales como 
“Caminar”, “Subir escaleras", esto coincide con Salas Segura y Cols81, como causantes 
del síntoma describió las actividades en los quehaceres domésticos: “lavar”, “trapear”, 
“barrer”, “cocinar”, “lo que yo hacía antes”, “caminar rápidamente”, “cuesta arriba”, “subir 
escaleras”, “cargar peso”, “esforzarme más de lo debido”; como se mencionó antes el 
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factor que mayormente contribuye a la aparición de la angina es el ejercicio físico. Este 
tema tiene importancia en la medida en que la funcionalidad de las mujeres entrevistadas 
estaba realmente limitada, debido a la aparición de los síntomas con una baja carga de 
estrés físico (caminar en plano), lo cual de manera indirecta señala esta situación como 
motivante para consultar, pero también indica en algunos casos como las participantes 
(E6, 7) conocida la limitación, establecían mecanismos para controlarla y continuar con 
ella.  
4.2  DIMENSIONES DEL SÍNTOMA 
 
 
Cada síntoma se conceptualiza como una experiencia multidimensional, que puede 
apreciarse y medirse separadamente o en combinación con los otros síntomas. Aunque 
los síntomas difieren el uno del otro, varias dimensiones son comunes a través de éstos y 
de poblaciones clínicas: Estas dimensiones son: Intensidad (fuerza o severidad), 
coordinación (duración y frecuencia de la ocurrencia), nivel percibido de angustia (grado 
de incomodidad o molestia), y calidad. Se asume que estas dimensiones son separables 
pero relacionadas la una con la otra82. 
 
 
A continuación se presenta la tabla.2 que contiene  la matriz de análisis en cuanto al 
segundo constructo de la teoría de Lenz “Dimensiones del síntoma” presentando primero 
los códigos sustantivos con un paréntesis al final donde se detalla el primer digito 
correspondiente al numero de la entrevista, el superíndice a la entrevista de recabación, 
el segundo a la pagina y el tercero al reglón, la categorización utilizada, y luego un 
análisis relativo a dicha tabla. 
 
 
La pregunta planteada la cual respondieron las participantes en cuanto al segundo 
componente de la teoría de Lenz y Cols “Dimensiones del síntoma” es: 
 
 
 Háblame acerca del sensación que la hizo consultar: Cómo es esa sensación? 





Esa sensación se movía hacia otra parte del cuerpo?  
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Cuénteme más acerca de esto… 
 















“…el dolor no es un dolor intenso 
pero si me da, como un dolor 
cansado” (1,1,5) 
 
“…sentía un dolor no era un dolor 
leve y el cansancio también” 
(1,1,8) 
 
“…como te estoy diciendo es 
como un cansancio por lo menos 
ahorita que venía el dolor se me 
refleja aquí atrás (señala el codo 
y la espalda) y en el brazo” 
(1,2,3) 
 
“…como  por ejemplo un dolor así 
como si tuviera cansado, ya?  Un 
dolor así que tuviera cuando el 
brazo que uno le maltrata que 
una persona tiene a uno por 
ejemplo que uno está cargando a 
una persona y ese cansao, no 
maltrato sino un cansancio, así, 
no!. Quítate que ya?. Como si 
fuera a dormirse el brazo, ya? 
(4,3,30) 
 
“…primero caí con un dolor en la 
espalda y en el pecho, entonces 
yo decía que era el cansancio…” 
(6,1,2) 
 
“Me siento…el dolor en el pecho 




“El dolor que me da era como 










































“Dolor como si 
estuviera cansado”             
(3)   
Expresiones que se 
dirigen en dos sentidos 
integrados: la sumatoria 
del dolor con la sensación 
de cansancio y/ el dolor 
como cansancio, en 
donde el cansancio 
propiamente hace parte 
del síntoma dolor.  
Hacen un movimiento de 
brazos imitando la carga 


















“Es un dolor como una 
punzada”(1) 
Expresiones que señalan 
la sensación como algo 
punzante y utiliza 
analogías con 
sensaciones previas: 
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“Si a veces me dan…pinchazos 
así también…” (11,1,8) 
 
“Ósea como diría yo, una picada, 
como una picada así, es que 
todas la veces no me da lo 
mismo...” (11,1,13) 
 
“…como te dije ahorita es un 
dolor, una punzada (hace un 
suspiro) que quedo como sin aire 
y sin fuerza” (1,1,15) 
 
 
“…yo miraba que ese dolor me 
cogía (se lleva las manos al 
pecho) y me estaba ahogando…” 
(6,1,4) 
 
“El dolor me coge tanto en la 
espalda y yo tengo que hacer 
como una almohada y me la 
coloco entre el medio de  las dos 
paletas que dicen para poder 





“…esa noche yo no podía dormir 
y no podía dormir y vine y cogí 
hice una almohada me la coloqué 
en la espalda, el dolor me salía 
era tan grande que me salía 
este… no podía suspirar y me 
estaba era ahogando…”(6,1, 9) 
 
 
“…el dolor no me deja y el mismo 
dolor me sale a la boca del 
estómago y en el pecho” (6,2,25) 
 
“Un dolor en el estómago (se 
lleva las dos manos al abdomen 
presionándoselo), era como una 


















































punzada, etc. (señala el 
pecho con un dedo, 








“Dolor que ahoga”(1) 
Expresiones que  
describen el síntoma 
dolor como 
desencadenante de la 
sensación de ahogo. 
Elevación de cejas, 
mentón y hombros, 
expande el tórax y al 
mismo tiempo toma aire 
por la boca y lo expulsa 










“Un dolor de estómago 
como  gastritis”(2) 
Expresiones que asocian 
el síntoma similar al de 
indigestión o relacionados 
con síntomas 
gastrointestinales, con 
palabras tales como 
“dolor de estómago” o 
“gastritis”. 
Se presentan 
modificaciones en la voz 
al referirse a la intensidad 
de la sensación (fuerte), 
ejerciendo presión con 
una mano en el punto de 
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sé qué es ya?…” (10,1.3) 
 
“Si como un… ya vistes una 
gastritis fuerte (voz pronunciada) 
porque ni me dolía el brazo, ni 
me dolía la barbilla ni nada, eso 
fue lo único” (10ª,2,2)  
 
“…te digo que nada más fue ese 
el dolor en el estómago…” 
(10,2,27) 
 
“…me daba así como ese 
ardorcito… pero ni ahogándome 
ni nada…para mí esto es 
gastritis…” (10ª, 3,9) 
 
“Un dolor fuerte, un dolor fuerte 
que parecía como si el hueso (se 
lleva las manos al pecho) se le 
estuviera partiendo a uno…” 
(8,6,29) 
 
“…esa sensación es un dolor 
fuerte (voz pronunciada) que me 
dió en el pecho (se lleva la mano 
al pecho) como si me lo 
estuvieran triturando…” (9,1,3) 
 
“Ese dolor es indescriptible y 
fuerte, fuerte (voz pronunciada) 






“…como a veces se me pega ahí 
(se lleva las dos manos al pecho) 
que no se me quita pero no es un 
dolor fuerte tampoco, sí no es un 
dolor leve” (11,1,8) 
 
“…hay veces que me da el dolor 
se me pega ahí (se lleva las 
manos al pecho) ya lo tengo que 
me molesta y me molesta, no es 

























































“Este dolor es 
indescriptible”(2) 
Expresiones que buscan 
describir la sensación 
como algo imposible de 
explicar, asociado a la 
gran intensidad y 





tales como: partir y 
triturar 
Paralenguaje consistente 
con engrosamiento de la 
voz  para enfatizar la 
idea. Pausas prolongadas 
buscando la palabra. 
 
“Es un  dolor que se  
pega en el pecho y  
molesta y  molesta”(1) 
Expresiones que 
describen la permanencia 
del síntoma en un sitio, 
de manera continua 
aunque  no  intensa.  
Se acompaña  de  
conducta táctil: se lleva 
las manos al centro del 
pecho, con los dedos 
apiñados. Hay demora 
para expresar la idea de  
permanencia de la 
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“Sí, si se me pegaba ahí (se lleva 
las manos al pecho) que no se 
me quitaba um” (11ª,2,15) 
 
“Era un dolorcito ahí (se lleva las 




“Como si fuera un aire, si como 
un gas” (11,1,6) 
 
“…como a veces me da…tengo 
como un aire, siento como si 
tuviera que a veces le da a uno 
un dolor y dice “tengo un gas, 
tengo aire aquí (señala el pecho) 
bueno así” (11,1, 17) 
 
“Sí a veces sentía como un aire 
como cuando uno tiene ganas de 
eructar y no puede… un gas que 
está ahí atrancado que se siente 
uno que está que lo molesta 
ya…” (11ª, 2,7) 
 
 
“Sí, sí me estuve  asfixiando, 
sentía asfixia sentía y…. mucho 
nerviosismo” (2,1,9) 
 
“…me estoy ahogando, me estoy 




“…yo me acosté muy bien y de 
pronto recordé ahogándome y 
ahogándome ya yo no alcanzaba 
(se lleva las manos al pecho y 
hace un suspiro), llegué a la 
clínica y me pusieron oxígeno y 
todo y yo no sentía ni el oxígeno, 



















































“Dolor como si fuera un 
aire, como un gas”(1) 
Categoría que expresa el 
síntoma relacionado con 












-“Respiraba y no 
alcanzaba”(4) 
-“Yo buscaba aire y 
nada…” 
Expresiones que 
describen la sensación de 
ahogo, utilizando 
persistentemente esta 
palabra (ahogo), y la idea 
de la gravedad del 
síntoma, mediante frases 
acompañantes 
relacionadas con las 
consecuencias de esta 
situación, es decir, la 
terminación de todo o la 
incapacidad de tolerar 
más.  
El comportamiento 
cinésico es señalar el 
pecho, tomar aire, 
suspirar profundamente; 
movimiento imitando el 
abrir el pecho. 
Al parecer, esta 
sensación se percibe 
como una limitación 
interna, que no permite la 
entrada del aire, en 
contraste con la categoría 
que sigue, donde la 
restricción es externa. 
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“…ya yo sentía que ya yo no 
podía (da la impresión si le faltara 
el aire), ya no alcanzaba (se lleva 
las manos al pecho y respira 
profundo) yo hacía para respirar y 
nada no podía (toma aire por la 
boca y hace una expiración), ya 
yo estaba que digo “ya me 
ahogué” (5, 1, 20) 
 
“…cuando ya uno siente que ya 
no puede más que ya se está 
acabando, no puedo, no puedo 
(se lleva las manos al pecho 
presionándoselo) hacía el 
esfuerzo para respirar y nada no 
podía, no podía (hace una 
respiración profunda) ya los 
pulmones no me daban, ¡hay no 
Dios mío! yo dije “ya hasta aquí 
llegué”…” (5, 2, 4) 
 
“Si, si aquí, aquí en el pecho 
(señalándolo) era que me sentía 
que no ya no  podía, yo trataba 
de buscar aire nada no podía, 
estaba bien mal” (5,2,22) 
 
“Si el ahogo, el ahogo ese que 
me sentía mal…” (5,2, 28) 
 
“…yo estaba acostada y de 
pronto yo sentí que ya no 
alcanzaba (se llevaba las manos 
al pecho) y respiraba y no 
alcanzaba…pero el día siguiente 
que volví y me dio ahí si no 
puede, me cansé y nada… tuve 
que coger para la clínica porque 
ahí si no puede más… ”(5,4,3) 
 
“Por eso… porque ya no 
alcanzaba… no tenía…la 
respiración (hace un suspiro) yo 
no podía yo buscaba aire y nada, 
no encontraba aire y estaba mal, 
mal a donde ni el oxígeno, ni el 

























































































“Me sentía apretada y 
no podía respirar”(4) 
Expresiones que 
describen la sensación de 
apretamiento en el tórax y 
consecuente ahogo, 
utilizando palabras tales 
como: apretar, amarrar, 
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“No, no, no yo sentía el mal lo 
sentía aquí en el pecho 
(señalándolo) que no alcanzaba 
ahí era donde me sentía todo el 
mal, ahí esa era la angustia 
grande que tenía porque no 
podía respirar…” (5,6,10) 
 
“Me siento que me estoy 
ahogando y el dolor en el pecho y 
en la espalda…” (6, 4,15) 
 
 
“Sentí sensación como de… así 
como apretada, asfixia, así sentí” 
(2,1,2)  
 
“Por ejemplo porque que me 
tuvieran como apresioná… ya, 
me tuvieran como apresioná que 
no me deja respirar parece que 
tuviera una persona como si 
estuviera montada en el pecho 
mío y en la nariz que no me deja 
respirar” (4, 5,3) 
 
“No yo me lo sentía era así aquí 
en el pecho (señala el pecho y 
toma aire) así como cuando a 
uno lo aprietan así demasiado (se 
lleva las manos al pecho tratando 
como de abrirlo) que ya uno no 
puede respirar así era que me 
sentía, pero no más que aquí, 
aquí (señala el pecho)…” (5, 2, 
11) 
 
“…como cuando a usted coge 
una cosa que la amarra  y la 
aprieta duro (voz muy 
pronunciada) bueno así me 
sentía que yo que me cogían por 
aquí(señala la reja costal derecha 
en izquierda) y me sentía 
apretada, apretada, apretada que 



















































agitación, falta de aire, 
fatiga. Utiliza analogías. 
Al referirse a la intensidad 
del apretamiento, utiliza 
voz muy pronunciada. 
Comportamiento cinésico 
consistente en  llevarse 
las manos al pecho 
presionándoselo y hacer 































“Es un quemón que me 
aprieta” (1) 
Expresiones que refieren 
sensaciones térmicas o 
su consecuencia 
(quemón, ardor,) 
combinado con opresión 
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“No, no, no más que me sentía 
era la apretazón (se lleva las 
manos al pecho) esa que no me 
dejaba respirar pero en las otras 
partes del cuerpo no” (5, 2, 25) 
 
“Yo la sentí aquí en el pecho 
(señala el pecho), aquí en el 
pecho fue que yo sentí esa 
sensación fea que ya yo no… 
resistía, ya no aguantaba porque 
me sentía demasiado apretada 
no podía respirar, no podía no 
alcanzaba no encontraba aire por 
ningún lado, pero fue aquí en el 
pecho (señalándolo) porque ahí 
fue donde yo sentí la sensación 
esa fea pero…(5,6,3) 
 
“…yo me sentía como el pecho 
apretado (suspira 
profundamente) este… respiraba 
y botaba por la boca…” (7,3,4) 
 
 
“Es como un quemón así como si 
fuera que me estuviera apretando 
(se lleva las dos manos hacia el 
pecho oprimiéndoselo) ya, y 
entonces eso así parece que me 
estuvieran como ahogando 
poniéndome como algo en la 
nariz y eso como un quemón y 
eso me está ahogando,…” (4,1,6) 
 
“Este pero un ardor es como un 
ardor, ardor así como si esto aquí 
(se lleva las manos al pecho) me 
estuviera apretando el pecho” 
(4,1,9) 
 
“Este pero un ardor es como un 
ardor, ardor así como si esto 
aquí… (se lleva las manos al 
pecho) me estuviera apretando el 
pecho… ya y yo no aguanto que 
me estoy ahogando, me estoy 

















































en el pecho. Utiliza 
términos tales como: 
ardor, quemón, 
quemante, caliente, que 
llevan a una sensación de 
opresión y 
frecuentemente al Ahogo. 
Su importancia se 
identifica por la 
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 “…eso era un ardor…parece 
como si fueran unos rayos así 
que me quemaran así, cuando 
uno come una cosa caliente que 
se quema por dentro así y uno 
bebe agua y ese calor…ese 
ardor…ese es como un ardor un 
caliente así” (4,2,32) 
 
“…me estoy ahogando, me estoy 
ahogando, eso es muy horrible, 
horrible, horrible, horrible parece 
que fueran como rayos 
así…como los quemón, como 
unos quemón así aquí así (se 
lleva las dos manos y se presiona 
el pecho) eso es horrible, 
horrible…” (4, 6,5) 
 
“yo sentí como por ejemplo así 
como un calor así y yo cogí y me 
senté en la silla ya y así que 
cuando yo sé que sí no 
aguantaba, que me estaba 
apretando, me estaba apretando, 
me estaba apretando ese calor 
ya, ese era un calor como un 
calor así horrible, horrible que me 
estaba que me acabo, me acabo, 
me acabo, me acabo, me 
acabo… me estoy ahogando y 
ahogando eso sí es como un 



















Sentía como…que me iba a caer 
de boca así (haciendo la 
demostración de la cabeza y 
tronco hacia adelante), mareo, no 
pesadez en el cuerpo y las 













“Me sentía como 
mareada” 
Expresiones que refieren 
la sensación de mareo y 
sus consecuencias, tal 
como “sentí que me iba a 
caer”. Corroborando con 
expresiones cinésicas: 








































“…estaba casi que me 
desmayaba, se me bajó como la 
presión, estaba fría, sudorosa, 
¡pálida!...” (9,1,4) 
 
“Bastante fuerte, los mareos esos 
son tesos y pálida, pálida, pálida 
totalmente” (9,2,27) 
 
“…Ah, mareos, si mareos yo digo 
que sería por la presión como la 
tenía alta, yo sentí mareos…” 
(11,3,15) 
 
“¡Ajá! como me sentía como 
mareada, la molestia, y yo estaba 
¡hay! yo no sé qué tengo, no me 
siento bien…” (11,3,18) 
 
“…era un mareíto leve que me 
sentía…” (11,3,26) 
 
“A veces sí me daban mareos…sí 
pero no eran tan constantes 




Sentí como nauseas, sentía 
malestar en el estómago y todo 
así sentía…” (2,2,18) 
 
“Ganas de vomitar, mareos, 
pálida así como si me fuera a 
desmayar…” (9, 2,25) 
 
“…te digo que nada más fue ese 
el dolor en el estómago y que me 
puse así como sudorosa y fría y 




“Me da después dolor de 
cabeza… si pero no un dolor de 
cabeza así fuerte sino como por 
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levanta y por ejemplo que uno 
bebe así que le da un dolor de 
cabeza no tan fuerte sino así 
tontontiao…” (4,5,7) 
 
“…el dolor de cabeza no era tan 
fuerte…” (8,4,11) 
 
“El dolor de cabeza bueno no tan 





“SÍ ya tenía ya tiempo como 
desde el mes…de Enero…. ya 
tenía y sentía una palpitoncita 
pero…” (2,2,19) 
 
“…sentí dos palpitaciones (señala 
el corazón haciendo dos toques) 
así no más y eso si me dolía el 
brazo…” (2,3,25) 
 
“Era que me sentía una 
taquicardia, taquicardia eso era lo 
que sentía” (2ª, 1,9) 
 
“Sentía como si el corazón… 
cuando el corazón como es que 
se llama… me agitaba un poco, 
sentía como si me faltara un poco 
el aire, sentía que se aceleraba o 
me palpitaba…” (2ª, 1,3) 
 
“… se me acelera mucho el 
corazón…” (11ª,1,20) 
 
“Dolor en el pecho y la 
taquicardia, me daba bastante 
dolor en el pecho…y taquicardia 
a cada rato me agitaba, se me 
aceleraba el corazón” (11ª, 2,3) 
 
 
“…me entra así como cuando se 
me va pasando, se me va 





















































El tema se refiere a la 





























“Cuando se me va 
pasando me entra un 
hormiguillo” 
Expresiones que 
describen una sensación 
leve que se mueve por el 
cuerpo, asociada a frio, y 
que está asociada a la 
fase de disminución 
progresiva del síntoma 
principal. 
Al referirse al síntoma 
acompañante, lo hace 
junto con gestos o 



















































hormiguillo ya, un hormiguillo por 
toda el área aquí de la espalda y 
aquí así (señala el brazo 
derecho) un hormiguillo…” (4, 
4,3) 
 
“…y después,  ese hormiguillo 
que me queda el hormiguillo ya y 
se me eriza el pellejo hasta que 
ya que me dice ella “mami se te 
paso”, “si se me pasó”, “seguro 
que te pasó?”, se me pasó, pero 
mi cuerpo me queda con 
hormiguillo ya así (mueve los 
dedos de las manos repetidas 
veces), entonces como si uno 
tuviera como un ascensor se me 
sube y se me baja el hormiguillo, 
se me va y vuelve viene el 
hormiguillo, después ya se me va 
por completo ni parece que 
tuviera nada así” (4,5,9) 
 
“No así leve eso así ya como 
hormiguillo así no te digo que se 
va como así un hormiguillo que 
se va cuando se le está 
desadurmiendo como si tuviera 
uno las piernas adormidas, el 
cuerpo adormido eso así como se 




“El dolor de pecho me agito…” 
(1,1,3) 
 
“En el pecho…” (1,1,11) 
 
“…yo hacía así (presiona sobre 
su pecho y hace un suspiro) y me 
dolía…” (1,2,18) 
 
 “…me dolía aquí señala el 
(pecho), siento que es estrés…” 
(1ª,1, 20) 
 

















































expresiones no verbales 
(mueve los dedos de las 
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fuera que me estuviera apretando 
(se lleva las dos manos hacia el 
pecho oprimiéndoselo)…” (4,1,2) 
 
“Este pero un ardor es como un 
ardor, ardor así como si esto aquí 
(se lleva las manos al pecho) me 
estuviera apretando el pecho” 
(4,1,9)  
 
“…yo le dije a él (internista) “que 
me había dado un dolor en el 
pecho como si me estuviera 
quemando” (4, 2,15) 
 
“…yo fui al internista que me 
tocaba cita ya, entonces yo le 
expliqué al él que me había dado 
ese dolor en el pecho pero me 
dio leve…” (4,2,24) 
 
“No yo me lo sentía era así aquí 
en el pecho (señala el pecho y 
toma aire) así como cuando a 
uno lo aprietan así demasiado (se 
lleva las manos al pecho tratando 
como de abrirlo) que ya uno no 
puede respirar así era que me 
sentía, pero no más que aquí, 
aquí (señala el pecho)…” (5, 2, 
11) 
 
“Si, si aquí, aquí en el pecho 
(señalándolo) era que me sentía 
que no ya no  podía, yo trataba 
de buscar aire nada no podía, 
estaba bien mal” (5, 2, 22) 
 
“No, no, no más que me sentía 
era la apretazón (se lleva las 
manos al pecho) esa que no me 
dejaba respirar pero en las otras 
partes del cuerpo no” (5, 2, 25) 
 
“Yo la sentí aquí en el pecho 
(señala el pecho), aquí en el 
pecho fue que yo sentí esa 




















































































































































resistía, ya no aguantaba porque 
me sentía demasiado apretada 
no podía respirar, no podía no 
alcanzaba no encontraba aire por 
ningún lado, pero fue aquí en el 
pecho (señalándolo) porque ahí 
fue donde yo sentí la sensación 
esa fea pero… “ (5, 6, 3) 
 
 “…yo sentía el mal lo sentía aquí 
en el pecho (señalándolo) que no 
alcanzaba ahí era donde me 
sentía todo el mal ahí…” (5, 6, 
10) 
 
“Un dolor en el pecho…tenía el 
dolor en el pecho (se lleva las 
manos al pecho) y entonces eso 
me hizo ir donde el médico” 
(7,1,2) 
 
“…sentía el dolor, me sentía un 
dolor espantoso (señala el 
pecho)…” (7,1,6) 
“El dolor no, nada más en el 
pecho, esa sensación nada más 
era en el pecho” (7, 1,14) 
“…usted va caminando y se 
siente un dolor en el pecho tiene 
que ser horrible ya…” (7,1,16) 
“…yo me sentía como el pecho 
apretado (suspira 
profundamente)…” (7,3,4) 
“…eso era lo único que me sentía 
el dolor en el pecho nada más” 
(7, 3,14) 
 
“…un dolor fuerte en el hueso del 
esternón ósea lo que es aquí en 
el pecho (señala el esternón)  
en el medio del pecho en todo lo 
que es el centro…”(8,2,21) 
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pecho ahí o sea en el esternón, 
esto es lo que es el esternón no?“ 
(8,3,21) 
 
“…esa sensación es un dolor 
fuerte (voz pronunciada) que me 
dió en el pecho (se lleva la mano 
al pecho)…” (9,1,3) 
 
“…un dolor que me estaba 
matando (se lleva las manos al 
pecho)” (9,1,6) 
 
“…me están partiendo el pecho 
(se lleva las manos al pecho 
presionándoselo)…” (9,1, 11) 
 
“A ninguna parte, estaba fija aquí 
en el pecho (señalándolo)…” 
(9,2,2) 
 
“Si un dolor en el pecho, un dolor 
fijo que no se movía para ninguna 
parte …” (9ª,1,20) 
 
“…imagínate un dolor en el pecho 
de esa índole…” (9,3,6) 
 
“Un dolor en el pecho (señala el 
pecho), un dolor…” (11,1,3) 
 
“…a veces se me pega ahí (se 





“Un dolor en el estómago (se 
lleva las dos manos al abdomen 
presionándoselo)” (10,1,3) 
 
“…me dió un  dolor de estómago 
horrible…” (10,1,7) 
 
“No nada más acá (señala el 
epigastrio)” (10,1,11) 
 


































































El recorrido de la 
trayectoria de la 
irradiación lo corroboran 
palpando las diferentes 





































































(señala el epigastrio) era una 
cosa horrorosa“…en otra parte 
nada …era esto aquí, aquí, aquí 
(señala el epigastrio)” (10,1,13) 
 
“Yo digo que el estómago o el 
abdomen…” (10, 1,18)  
 
“no a mí no me duele el brazo, ni 
me duele la barba, nada nada 





“En el brazo, la espalda como te 
estoy diciendo es como un 
cansancio por lo menos ahorita 
que venía el dolor se me refleja 
aquí atrás (señala el codo y la 
espalda) y en el brazo” (1,2,3) 
 
“…el dolor en las manos, en la 
espalda más que todo, en la 
espalda (se lleva las dos manos 
hacia la espalda) y en los codos, 
pero yo insisto que esto es 
cansancio…pero después que 
empecé las terapias en 
rehabilitación cardíaca me he 
sentido mejor” (1ª, 1, 3) 
 
“Sentía un dolor en el brazo 
(señala el brazo izquierdo y la 
espalda)… me dió en el brazo y 
un dolor acá (señala lado izq. De 
la espalda)…y me sentía que a 
veces me daba por aquí (señala 
el brazo izq.) en el brazo 




“…me duele, me corre de la 
espalda para el brazo derecho 
(se lleva la mano a la espalda 
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“Para la espalda ya, me cogía 
para la espalda (señala la 
espalda y el brazo derecho) y 
llegaba hacia el brazo…” (4,1,19)   
 
“Eso me estoy, me estoy 
ahogando y ahogando eso sí es 
como un calor ese calor horrible 
ya y entonces me corre hacia la 
espalda así, así (desplaza la 
mano por toda la espalda)...” 
(4,2,8)                                                                                                                  
 
“Se iba para todo por ejemplo se 
me quedaba el brazo como 
hundido (señala el brazo 
derecho) esto aquí las carnes 
como que se me hundían así (se 
lleva la mano a la cara interna del 
antebrazo derecho haciéndose 
presión fuerte)…aquí (presiona 
los dedos sobre la cara interna 
del brazo derecho) este brazo 
(señala el brazo derecho) se me 
hundía esto todo esto…” (4,3,8) 
 
“Hacia el brazo así me coge así 
(desplaza la mano por todo el 
brazo derecho) aquí así y se me 
pone aquí (se lleva la mano a 
nivel del epigastrio) en la boca 
del estómago se me pone como 
una pelota, ya así y entonces me 
corre así como apretaa, así me 
corre aquí así (señala cara 
interna del brazo derecho) y aquí 
se me pone la canal esta esto 
aquí (presiona los dedos en la 
cara interna del antebrazo 
derecho) se me hunde así 
(presiona los dedos en la cara 
interna del antebrazo derecho) se 
me hunde” (4,3,19) 
 
 “El dolor me coge tanto en la 
espalda y yo tengo que correr 
















































Capítulo 4 81 
 
 
la coloco entre el medio de  las 
dos paletas que dicen para poder 
recibir aire porque me estoy 
ahogando el dolor no me deja y el 
mismo dolor me  sale a la boca 




“…primero caí con un dolor en la 
espalda y en el pecho, entonces 
yo decía que era el cansancio 
porque yo pasaba haciendo los 
bollos y fritando y eso pero que 
va yo miraba que ese dolor me 
cogía (se lleva las manos al 
pecho) y me estaba ahogando…” 
(6, 1,2) 
 
“Me siento que me estoy 
ahogando y el dolor en el pecho y 




“No nada más en la espalda más 
se me desplaza la sensación del 
dolor a los brazos y de ahí me 




“…la espalda, la espalda a mí me 
empezó fue el dolor en la espalda 
y después aquí se me vino como 
si me habían estado apretando 
por aquí,  por aquí por la 
garganta (señala parte anterior 
del cuello) y yo me sentía como si 
tuviera unos calambres aquí en la 
garganta…” (6, 3,25) 
 
“… sentí un dolor en el pecho (se 
lleva la mano al pecho) que me 
cogía de aquí del hueso (señala 
el esternón) hasta la garganta, 
hasta aquí (señala el cuello) y 
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oídos y los hombros (se lleva las 
manos al pecho) y espalda” 
(8,1,3)  
 
“…y me daba hasta la garganta 
ya hasta ahí no más y me cogía 
los oídos, y a veces en la parte 
de atrás en la espalda también 
pero de ahí no más” (8,6,29) 
 
“A veces me daba en la espalda, 
en la parte de la espalda, los 
pulmones como a veces me daba 
acá (señala los hombros) en esta 
parte de aquí (señala los 
hombros)  en la parte arriba de 




“En el pecho, si nada más de 
este lado (señala el hemitorax 
izquierdo), a veces si me cogía 
también el brazo (señala el brazo 
izquierdo)… también me ha 
cogido aquí la vena esta (señala 
la yugular izquierda) un dolorcito, 
un dolor ahí, un dolorcito, cuando 
yo viene aquí traje eso,  un dolor 
aquí en la vena (señala yugular 
derecha) y el brazo como 
cansado” (11, 2, 6) 
 
“…una molestia  que me sentía 
en todo el lado este y la vena 
(señala el cuello del lado 
izquierdo y el brazo izquierdo)” 
(11,3,12) 
 
“…me quedaba la molestia sobre 
todo en el cuello, una molestia 










































“Yo creo que el diez 
porque pensé que hasta 
ahí llegaba” 









































“Como el diez mismo, ya porque 
eso es horrible así horrible que 
por ejemplo que no, entre más, 
más, más, más no se paraba ya, 
que yo que me acabo, me acabo, 
me acabo no se paraba ya así y 
por ejemplo yo creía que ya yo 
me iba a quedarme porque eso 
horrible, me tuvieron que 
meterme otra vez en el baño así” 
(4, 4,28) 
 
“Yo creo que hasta el diez, yo 
creo que el diez porque ya yo 
pensé que ya estaba en lo último, 
del uno al diez yo le doy el diez uf 
sí” (5, 3, 25) 
 
“Así, así mal…mal, mal así que 
yo le doy el diez, porque yo 
pensé que ¡ya! hasta ahí llegaba, 
sí señor” (5, 3, 28) 
 
Bueno yo le daría el número del 
diez porque es fuerte el dolor que 
me da, le daría el diez porque le 
digo que ese dolor me da tan 
fuerte que yo a veces tomo la 
pastilla que me puedan conseguir 
por ahí porque para que se me 




“…un dolor fuerte (voz 
pronunciada) que me dio en el 
pecho…” (9,1,3) 
 
“…un dolor que me estaba 
matando (se lleva las manos al 
pecho)… el dolor era tan fuerte, 
tan fuerte que yo le dije a mi 
esposo que me llevara a la 
clínica” (9,1,6) 
 
“Ese dolor es indescriptible y 



















































describen el dolor a partir 
de su relación con la 
muerte, la cual refieren 
como: hasta ahí llegaba, 
estaba en lo último, me 
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“…es un dolor fuerte mija, ese 
dolor yo no lo aguantaba, no lo 
soportaba, me volteaba, me 
estiraba, me echaba, nada, es un 
dolor muy fuerte” (9,2,20) 
 
“…yo estaba dormida y un dolor 
muy fuerte en el pecho me 
despertó” (9ª,1,17) 
 
“…un dolor fijo que no se movía 
para ninguna parte y fuerte (voz 
pronunciada), fuerte, fuerte” 
(9ª,1,20)  
 
“…un dolor de esa índole de lo 
fuerte que estaba yo pensé que 
me iba a morir…” (9ª, 2,4) 
 
“…me dió un  dolor de estómago 
horrible que yo no me lo…me 
sentía muy mal…” (10,1,7) 
 
“Aquí en el estómago, aquí 
(señala el epigastrio) era una 
cosa horrorosa…” (10,1,13) 
 
“Lo que te digo es que me dió 
muy fuerte” (10,2,16) 
 
“Yo creo que el 10 porque esa 
vaina me dió muy 
maluco…horrible ese dolor era 
terrible… no me quiero ni acordar 
de eso…” (10,2,23) 
 
 
“…Bueno entonces yo me podría 
ubicar en el 9, si en el 9” (7, 2,23) 
 
“…Eso que me sentía el dolor, 
me sentía un dolor espantoso 
(señala el pecho) (7, 1,6) 
“…es un dolor horrible porque 
ajá, si usted va caminando y se 
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que ser horrible ya…” (7,1,16) 
“…yo sentí ese dolor intenso, yo 
sentí mucho dolor” (7,2, 24)  
 
“Claro es que ese es un dolor 
espantoso” (7, 5,19) 
 
 
Más fuerte, me dio un dolor… 
como hasta el ocho o nueve por 
ahí…bien fuerte” (2,2,16) 
 
“El día que estuve mal que ya 
seria de gravedad entonces sí fue 
que sentí el dolor más intenso…” 
(2,2,28) 
 
“Del 1 al 10…el dolor más fuerte 
bueno como hasta el 8 le pongo 
yo” (8,3,26) 
 
“Porque habían veces que me 
cogía fuerte como habían veces 
que no me daba fuerte, me daba 
un poquito menos…” (8,3,28) 
 
“Un dolor fuerte, un dolor fuerte 
que parecía como si el hueso (se 
lleva las manos al pecho) se le 




“…bueno sería como el 5” (11, 3, 
10) 
 
“Porque no era así tan fuerte ya, 
era una molestia, una molestia  
que me sentía en todo el lado 
este y la vena (señala el cuello 
del lado izquierdo y el brazo 
izquierdo)” (11,3,12) 
 
“…una molestia ahí como de un 
dolorcito lento que no se me 
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“Era un dolorcito ahí (se lleva las 
















































Ese dolor me dió únicamente el 
día que me llevaron a la 
clínica…un rato, ya después se 
me pasó que me pusieron unos 
medicamentos, se me pasó” 
(9,2,4) 
 
“No es que me ha dado una sola 
vez, no me ha dado más” (9,2,7) 
 
 
Ahora, ahora, bueno hace como 
un mes, hace como  un mes… 
fue que me hicieron ahora el 
último” (5, 3, 11) 
 
“…hace como…8 años hace, que 
fue la primera vez que me dio esa 
cosa y hasta ahora que otra 
vez…que fue cuando me hicieron 
el primer cateterismo me lo 
hicieron allá y ahora otra vez 
aquí” (5, 3, 7) 
 
“Hace dos meses, ya que me da 
eso que yo fui donde el 
internista…” (4, 2,15) 
 
“Este… la primera vez desde 
hace dos meses me está 
empezando eso, ya?, fue cuando 
yo le expliqué que yo fui al 
internista que me tocaba cita, ya? 
Entonces yo le expliqué al él que 
me había dado ese dolor en el 
pecho pero me dio leve me dio 
como cinco minutos” (4,2,23) 
 
 “Me dio el miércoles de seguido 
porque eso me daba desde los 
dos meses así, pero me daba, 
me daba… uff… me duraba unos 












































































































































hace… bueno, pasado mañana 
hace quince días que me dio ya 
que por eso fue que yo fui al 
médico particular ya…” (4,4,13) 
 
“Bueno tenía como…tres meses, 
más o menos tres meses tenía de 
estar presentando esa sensación” 
(7, 2,2) 
“Ese dolor lo vengo presentando 
desde el año pasado como a 
mitad de año” (1,2,7) 
 
“Si ya hacen varios meses, hacen 




“Bueno ese dolor tengo más de 
un año de estarlo sintiendo, pero 
habían épocas en que se me 
quitaba y duraba como meses 
que no me daba, de un momento 
a otro me volvía a coger…” 
(8,2,32) 
“…tengo más de dos años 
porque el año pasado fue que me 
operaron en Sincelejo tengo más 
de dos años…”(6,3,14) 
 
 
“…me podía durar menos de 20 
minutos…si menos tan es así que 
cuando yo le dije a la doctora la 
última que me atendió me dijo 
ella “bueno te vamos a mandar  
hacer estos exámenes, pero si te 
vuelve el dolor y te dura más de 
20 minutos vallase enseguida 
para la clínica, eso fue lo que me 
dijo ella, pero yo notaba que me 
daba menos de 20 minutos” 
(8,3,8) 
 
“…eso me pasa me dura como 
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veces me dura más porque me 
ha dado seis veces con esta,  ya?  
Por eso fue que más me trajeron” 
(4, 1,19) 
 
“…entonces fue que me pasó,  
ya? .Me pasó, eso me duró como 
casi diez minutos, más días que 
me iba dando se me iba 
aumentando los ratos que me 
duraba, después los dos últimos 
no las tres últimas veces que me 
dio me duró casi veinte minutos 
que me estaba que eso era 
horrible..” (4, 2,30) 
 
“Este me duró 20 minutos, ese no 
me ha dado más” (4,4,25) 
 
“Bueno me duró bastante largo 
rato…eso me duró más de 
quince, no me duró como media 
hora duré así con ese malestar 
si…horrible, horrible pero bueno 
ya se superó (5, 3, 16) 
 
“…me duró como por decirte algo 
mientras me llevaban y eso 
media hora…” (10,2,11) 
 
 
“No, no dura horas, sino a veces 
me dura 10 minutos, 15 minutos, 
como a veces paso todo el día 
con la molestia…” (11,2,23) 
 
 
“… a veces me dura una hora o 
dos horas porque na menos 
ahora ya se me está pasando 
porque yo me tomé una pastilla 
no hace mucho…” (6, 4, 3) 
 
 
“Bueno eso me empezó a las  4  
de la mañana y se me vino 
quitando como a las diez de la 



























































































































mañana se me quitó el dolor 
porque ellos me pusieron allá 
unos medicamentos ahí” (9,2,9) 
 
 
“Nada más me daba cuando 
caminaba, si cuando caminaba 
como diez o quince minutos…que 
ya salía iba para la calle salía y 
en el momento  sentía el dolor” 
(7, 2,6) 
 
“…hay veces que me da dos y 




“No se me pasaba y otra vez me 
daba el dolor, se me pasaba y 




“Sí era intermitente no era 
estable…” (11ª, 2, 29) 
 
 
“Ya me da así, ya de una vez se 
me pasa, a veces me repite hasta 
dos y tres veces (hace unos 
movimientos con las manos y 




“Bueno cuando es así es 
continua, porque eso es que 






Continua cuando me toca trajinar 
continua, pero cuando no, 
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siento, siento que si me da pero 
lenta la cosa…”(6,4,18) 
 
ANGUSTIA 
















C.   
Cuénteme más 
acerca de esto. 
“…me da miedo porque mi 
hermana era una mujer joven, los 
hijos comentan que no le veían 
nada malo, incluso el día que le 
dio lo que le dio ese día me 
cuenta el esposo estaba muy 
contenta eso fue para diciembre” 
(1,3,17)  
 
“Sí que me da miedo que yo por 
ejemplo de alterarme me pueda 
darme otra vez el dolor…me da 
miedo por ejemplo que ajá… me 
da un paro, me puede dar un 
paro… (4, 6,17) 
 
“…Yo lo único…la sensación y lo 
que yo pensaba era que ya yo 
me iba a morir, era lo único que 
pensaba “Señor si no alcanzo 
ya”…eso era la sensación que yo 
sentía digo “hay Dios mío hasta 
aquí” pero bueno aferrada a mi 
Dios me ayudó” (5, 4, 13) 
 
“Bueno es grande, es duro, es 
grande…le digo que a veces ya 
me siento que ya quiero ya 
menos ya me estoy es para 
morirme, porque me siento muy 
mal, me siento muy mal con el 
dolor uf bastante, bastante” (6, 
6,4) 
 
“…a veces me siento como más 
bien que no puedo casi ni hacer 
las cosas y digo que es que ya 
me voy a morir porque me siento 
tan mal, yo dije “esto será lo final 
ya, que me voy a morir ya” (6,6,9) 
 
“…si usted se siente un dolor  y 
camina y camina, le da temor que 
le puede producir la muerte y ese 














































“Me voy a morir” 
Expresiones que 
describen el  
pensamiento o 
presentimiento de la 
muerte, tal como si fuera 
el final de sus vidas. Este 
pensamiento se dirige 
frecuentemente a la 
asociación de una 
enfermedad del corazón 
intensamente asociado 
con la muerte. 
Se integra en forma 
coherente con la 
expresión: “Esto te da y 
pum pan ya fuera y 
caes enseguida…” 
Expresión que describe el 
desenlace después de un 
ataque al corazón 
fulminante que no da 
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sentía ya…y  eso fue lo que me 
ocurrió de ir donde el médico” 
(7,5,15)   
 
“En ese momento pensé que me 
iba a morir” (9,3,4) 
 
“…uno sabe que dolor en el 
pecho es  infarto o ataque al 
corazón, como dice uno, y un 
dolor de esa índole de lo fuerte 
que estaba yo pensé que me iba 
a morir” (9ª, 2,3) 
 
“…un dolor en el pecho de esa 
índole, ya yo dije “algo me está 
pasando” ( 9,3,6) 
 
“Así es mija algo me está 
pasando porque no es normal, yo 
ese dolor nunca lo había sentido, 
al despertarme con él (dolor en el 
pecho) yo dije ¡“ya me voy a 
morir”! imagínate” (9ª, 2, 8) 
 
“Bueno figúrate tú, que le dicen a 
uno el corazón ¡Dios mío! ya el 
corazón es lo último para uno 
morirse, entonces eso es grave” 
(10,4,14)  
 
“…tú sabes cuantos no se han 
muerto, no se han salvado de 
esto, del corazón, de pronto 
tienes…por decirte algo un 
cáncer, te da chance a que 
verdad, pero esto no, esto te da y 
pum pan ya fuera y caes 
enseguida…” (10ª, 3,3) 
 
“…si me daba nervio porque ajá 




“Me angustiaba más que todo… 






















































































“La angustia era porque 
viendo que uno no 
alcanza…”, expresiones  
que reflejan la cortedad 
de aire, el ahogo y en 
especial la desesperación 
de que a pesar de los 
esfuerzos propios o de 
los auxiliadores, persiste, 
lo cual lleva a la 
desesperación. 
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“…ya yo estaba que digo “ya me 
ahogué”; ¡Hay no! ese fue un 
desespero que yo tenía!, ¡Hay 
que cosa tan horrible¡ (5,1,22)  
 
“…se pone uno con un desespero 
bien grande… y así ha sido las 
dos veces que me ha dado…” (5, 
4,21) 
 
“…esa era la angustia grande 
que tenía porque no podía 
respirar… pero al principio no, al 
principio yo estaba con esa 
angustia bien grande pero ya 
después con los medicamentos y 
el oxígeno ya me fui quedando 
quieta, ahí se me fue pasando 
pero… (5, 6, 11) 
 
“Bueno la angustia es esa porque 
uno se desespera, hay usted cree 
que uno viéndose que no alcanza 
y le ponen una cosa y le ponen 
otra y uno no alcanza  ¡hay no 
Dios mío! yo es que no quisiera ni 
recordarme los momentos esos 
tan feos,  no,  horrible” (5, 6, 19) 
 
“…era como un fastidio, un 
desespero, que tenía un fastidio y 
me ponía y nada, nada hasta 
cuando bueno llegaron mis 
auxiliadores…” (10ª,3, 23) 
 
“…ya yo estaba desesperada y 
como uno oye decir fulanito tenía 
un dolor en el abdomen y se 
murió de un infarto…” (10,5,4) 
 
“…como una angustia así 
desesperada” (11,3,16) 
 
“…me desespero, cuando estoy 
así me desesperaba, me ponía 
desesperada, angustiada al 






































































































Si como desespero ya, como 
desespero, como nervios no sé ni 




“…ósea me sentía incomoda 
porque te digo no podía estar así 
(de una forma recostada en la 
silla sino más bien recta) porque 
me daba el dolor…” (1,3,20) 
 
“…me sentía incomoda, me 
sentía mal  porque usted sabe 
que cuando uno se siente algún 
dolor o algo así se siente mal, no 
se siente bien…me sentía 
incomoda” (7, 3,27) 
“Claro incomoda eso no 
tenía…ósea… pero ahogándome 
no, no tenía ¡hay Dios que se me 
quite esto!...” (10,3,23) 
 
“… ¡hay! yo no sé qué tengo, no 
me siento bien, yo no me siento 
bien, estoy rara le decía yo a la 
compañera…” (11,3,19) 
 
“…hubo un momento me sentí 
como mareada…mucho 
nerviosismo, como lo 









No se definió 
categoría, pero el 
tema es preciso en 
cuanto a la 
sensación 
asociada con dolor 
o sensaciones 
inespecíficas que 
no le permiten el 
bienestar. Se 
















4.2.1 Análisis Dimensiones del Síntoma 
Dimensiones del síntoma: la Calidad, se refleja por vocabulario o la palabra propiamente 
dicha para describir el síntoma83. 
                                               
 
83
 LENZ, E. et al. Op. cit., p.4  
 
94 Caracterización de los síntomas de angina en mujeres hospitalizadas en la clínica San 




Los síntomas más frecuentes y relevantes por su expresividad fueron: Dolor, Ahogo, 
Apretamiento que ahoga; si sumamos el ahogo y apretamiento que ahoga, se puede 
decir que tuvieron el mayor peso en las narrativas, no solamente por su frecuencia, sino 
por determinar claramente la limitación, la angustia y por lo tanto la necesidad de pedir 
ayuda.  
 
El  “dolor” tendió a acompañarse de una analogía en donde se complementa la 
descripción: dolor como un gas, dolor como picada, como un quemón, etc., lo cual 
genera información para conocer su imaginario y de allí comprender posible confusión de 
síntomas. Esto también indica que no es un síntoma único, sino una combinación de 
ellos, concurrencia del dolor con otras sensaciones igual de importante como es la 
sensación de ahogo. 
 
De igual forma “dolor” acompañado de un adjetivo que lo ilustra: indescriptible, horrible, 
cansado, etc., es evidente que las mujeres, en el ejercicio de recordar y describir su 
síntoma, entran en una etapa de interpretación de este y por lo tanto, de enriquecimiento 
de su comprensión, por lo que se extraen las categorías emergentes, según los códigos 
sustantivos descritos en el cuadro anteriormente: 
-“Dolor como si estuviera cansado” 
-“Es un dolor como una punzada” 
-“Dolor que ahoga” 
-“Un dolor de estómago como  gastritis” 
-“Este dolor es indescriptible”   
-“Es un  dolor que se  pega en el pecho y  molesta y  molesta” 
-“Dolor como si fuera un aire, como un gas” 
 
Es de suma importancia conocer el entorno donde se desenvuelve el síntoma, teniendo 
en cuenta las costumbres y creencias del grupo femenino, tal como menciona Córtes en 
su estudio, al manifestar la experiencia del síntoma, la expresión literaria es rica en 
adjetivos, analogías y metáforas84, como se ve reflejado en una de las narrativas: 
                                               
 
84
 CORTÉS, Luis. Op. cit., p.83.  
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“…como  por ejemplo un dolor así como si tuviera cansado, ya? Un dolor así que tuviera 
cuando el brazo que uno le maltrata que una persona tiene a uno por ejemplo que uno 
está cargando a una persona y ese cansao, no maltrato sino un cansancio, así, no!. 
Quítate que ya? Como si fuera a dormirse el brazo, ya?” (4, 3,30). Al parecer 
experimenta un malestar muscular que explica con analogías como la sensación de 
cansancio cuando se carga a alguien, como consecuencia de ello, complementa la frase 
que describiría la respuesta a tal situación “¡quítate!”.  
 
 
Esto tiene relación con lo encontrado por Salas Segura y Cols en cuanto a la descripción 
en propiedades y dimensiones, se mencionan algunos tópicos “Malestar” con 
expresiones que se refieren a sensaciones similares encontradas en el presente estudio 
tales como: “dolor que se siente”, “cansancio”, “mano cansada”, “desguanzo”, “falta de 
aire”, “punzada”, “hormigueo, entre otros y  Metafóricas: “es como si se me cayeran los 
pies”, “es una presión, la cual después siento como que se infla algo así por dentro, como 
que lo exprimen, no sé, como se salta algo”, “es como un globo que siento, que se me 
sube al pecho y está a punto de reventar”85.   
 
 
Respecto a la forma de describir la sensación o molestia, dos de las participantes lo 
manifestaron de forma imprecisa o difícil de explicar, destacándose la categoría “dolor 
indescriptible” acompañado de paralenguaje (voz pronunciada), como se deja ver  en la 
narrativa al referirse la participante en cuanto a la intensidad y profundidad del síntoma: 
“Ese dolor es indescriptible y fuerte, fuerte (voz pronunciada) que yo nunca en mi vida lo 
había experimentado” (9, 1,14), vale la pena resaltarlo, ya que en cierta forma describen 
el síntoma según la experiencia vivida por cada participante, esto tiene mucha similitud 
con lo encontrado por Romero, otro estudio de la Costa, con las categorías: “dolor” y 
“sensación inexplicable”; por otro lado la misma autor halló la ausencia de la categoría 
“subestimación del síntoma”, de acuerdo a las narrativas de las participantes del presente 
estudio coinciden con este hallazgo, caso contrario en los estudios del interior del país 
(Soto, Cortez, Rincón), el peso que tiene la presencia de esta categoría, por lo que se 
corrobora la hipótesis planteada por Romero acerca de las variables culturales en la 
experiencia de estos síntomas según la región. 
 
En la cardiopatía isquémica en la mujer, los síntomas son más difusos, más leves, en 
otras palabras son síntomas inespecíficos “El día que estuve mal que ya seria de 
gravedad entonces sí fue que sentí el dolor más intenso, y del brazo y  la mano se me 
dormía, este dedo se me quería encoger (muestra el dedo corazón de la mano izq.)…” 
                                               
 
85
 SALAS, Susana. et al. Op. cit.
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(2, 2,28). Campo menciona en su estudio que aunque solo dos mujeres describieron el 
dolor en forma atípica, mostradas dentro de las subcategorías “sensación indefinida y 
“sensación de gases”, afirma que esta descripción tiene relevancia ya que esta forma o 
lenguaje que utiliza la mujer para describir el dolor dificulta su valoración y determina la 
oportunidad en la atención86. Vale la pena mencionar las diferencias genéricas en las 
características del dolor precordial: en los hombres, la angina se presenta en la mayoría 
de los casos como la clásica angina con dolor retroesternal, opresivo; en las mujeres no 
es tan claro, los síntomas que describen son atípicos, y se relaciona con lo dicho 
anteriormente, como el dolor de pecho de tipo quemante, sordo o punzante, o un dolor 
similar al de la indigestión87. Se considera atípico si su localización es otra que la región 
subesternal o del lado izquierdo, y se describe como adormecimiento, punzante, de 
hormigueo o quemante. 
 
Otro término utilizado persistentemente por las mujeres de este estudio (E2, 4, 5, 6), es la 
“sensación de ahogo”,  acompañado de comportamiento cinésico como llevarse las 
manos al pecho y hacer suspiros, respirar profundo y expresar que a pesar de las 
medidas de tratamiento, no se logra un alivio: “Por eso… porque ya no alcanzaba… no 
tenía…la respiración (hace un suspiro) yo no podía yo buscaba aire y nada, no 
encontraba aire y estaba mal, mal a donde ni el oxígeno, ni el oxígeno lo sentía yo; me 
decían “pero vieja cálmese, cálmese” que sí, sí yo decía “ese oxigeno no sale”, “eso no 
sale”,  “si está saliendo cálmese para que vea”…” (5, 4,17). 
 
Se extraen dos categorías emergentes de gran importancia  “Respiraba y no alcanzaba”, 
“Yo buscaba aire y nada…”, por tener cierto grado de desespero, gravedad y 
afrontamiento del síntoma. 
 
Dentro del tema del ahogo, se destaca la sensación de “opresión” con la denominada 
subcategoría “Me sentía apretada y no podía respirar”, que describe apretamiento en el 
tórax y consecuente ahogo, acompañado de modificaciones en la voz (voz muy 
pronunciada) al describir la intensidad o fuerza del apretamiento “…como cuando a usted 
coge una cosa que la amarra y la aprieta duro (voz muy pronunciada) bueno así me 
sentía que yo que me cogían por aquí (señala la reja costal derecha e izquierda) y me 
sentía apretada, apretada, apretada que no podía respirar” (5, 2, 17).  
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Tiene relación con lo encontrado por Campo, ocho de las participantes hacen referencia 
al síntoma  “sensación de ahogo”88,  esto lo corrobora Rincón F. y Cols, donde se 
identifica la categoría opresión (con 24 referencias). Millán y Díaz en su estudio “La 
experiencia del dolor torácico en la mujer con infarto agudo del miocardio”, predominaron 
tres descripciones de dolor, uno es el “dolor opresivo” que se describe profundo, sordo a 
nivel de la espalda, el cual impide tomar aire, haciendo que la persona se flexione sin 
poder volver a la posición normal89, dejando como consecuencia cambio en el 
comportamiento postural, como propone la versión actualizada de la teoría de Lenz y 
Cols90, en cuanto que la realización (consecuencias) tiene relación recíproca con la 
experiencia del síntoma. 
 
En el estudio “El padecimiento de los enfermos con síndrome coronario agudo”, cuando 
los pacientes describen cómo es su dolor se refieren a él como algo que aprieta, que 
hace presión y por otro lado a un dolor fino, que se acompaña de cansancio, 
nerviosismo, ansiedad, de ahogo-asfixia y al que comparan con unas tenazas que les 
apretara el corazón, con un ahorcamiento, con el que sientes después de un golpe fuerte 
o con un dolor similar al de cuando le hicieron un cateterismo cardíaco en el pasado91, 
donde se identifica la complejidad de este síndrome en lo que respecta a la 
sintomatología y que de manera variable puede llevar a confusión y por lo tanto diversas 
repuestas, tanto a las pacientes como al personal de salud. 
 
 
En cuanto al tema “sensación térmica”, y la denominada  categoría emergente “Es un 
quemón que me aprieta”, se identifican términos de importancia por su frecuencia, por 
ser utilizados como sustantivos, adjetivos y por acompañarse de paralenguaje también 
frecuente, de lo que se deduce la importancia para la participante E4, tales como: 
quemón, quemante, calor, ardor, a su vez estos se acompañan de la localización y su 
asociación (ligadura) con otros síntomas expresados mediante analogías: “Es como un 
quemón así como si fuera que me estuviera apretando (se lleva las dos manos hacia el 
pecho oprimiéndoselo) ya?, y entonces eso así parece que me estuvieran como 
ahogando poniéndome como algo en la nariz y eso como un quemón y eso me está 
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ahogando…” (4, 1,6). Se respalda una vez más la categoría “sensación térmica” 
encontrada en el estudio de Rincón  y Cols, y el tipo de dolor quemante referido por 
Millán y Díaz al describir las participantes de su estudio la molestia como una sensación 
de calor y ardor localizado a nivel de la espalda, que se dispersa por el brazo, para luego 
extenderse por todo el cuerpo y llegar a la cabeza92.  
 
Esta categoría hace alusión a lo encontrado por Tajer. D, cuando se les pidió a las 
pacientes de su estudio elegir un objeto para representar su cuerpo, las coronarias del 
sector más bajo, mencionan algunos objetos que dan luz y calor, mientras las del sector 
más alto hacen referencia a objetos que queman, concordante con la percepción de un 
infarto como “un fuego en el pecho”, como se expresa en la siguiente narrativa: “…eso 
era un ardor…parece como si fueran unos rayos así que me quemaran así, cuando uno 
come una cosa caliente que se quema por dentro así y uno bebe agua y ese calor ese 
ardor ese es como un ardor un caliente así” (4, 2,32), con respecto a los cambios de 
temperatura, especialmente el calor, puede ser una de las fuentes de confusión con los 
síntomas de menopausia. 
 
Entre los Síntomas  acompañantes se encuentran: 
-Mareo (4) y la categoría “Me sentía como mareada” 
-Síntomas gastrointestinales (3) 
-Dolor de cabeza (2) 
-Taquicardia (2) 
-Hormigueo (1), y la categoría “Cuando se me va pasando me entra un hormiguillo” 
-Adormecimiento (1) 
En cierto modo la presencia de estos síntomas acompañantes contribuye a la desviación 
en la atención oportuna del dolor torácico tipo isquémico en la mujer, por tratarse en este 
caso en la presentación del síntoma principal (dolor) decayendo por la presencia de 
sintomatología gastrointestinal, los relacionados con debilidad  (mareo) y sensibilidad ( 
hormigueo-adormecimiento), aunque cabe notar como refiere Soto en su estudio, cuando 
se presenta un episodio de dolor torácico en la mujer puede experimentar una serie de 
síntomas relacionados con la enfermedad coronaria (dolor en el cuello, dificultad para 
respirar, nausea, vomito, vértigo. Estos síntomas son llamados desde la fisiopatología de 
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la enfermedad como síntomas asociados93. La versión actual de la teoría de Lenz afirma 
que los síntomas pueden ocurrir solos o en aislamiento el uno de otro, pero que más a 
menudo se experimentan múltiples síntomas simultáneamente, puede resultar  en 
diferenciarlos difícilmente de los otros94.    
 
Sentimiento acompañante: 
-Mal genio: “Como de mal genio…..sentía así como  mal genio…..y hasta le dije yo en la 
casa “creo que esta será la última vez que entre por aquí” (2, 3,16), al experimentar el 
síntoma, desencadena en la persona cierta molestia de enojo o mal genio. 
-Susto: “Como un susto, a mí me daba el dolor yo me acordaba de mi hermana…” (1, 
2,28), esta expresión refiere la sensación de susto o temor por haber experimentado una 
situación similar con un familiar muy cercano (hermana) con un desenlace fatal (muerte). 
En lo que respecta a localización, seis de las participantes (E1, 4, 5, 7, 9,11) nombraron 
el punto clave de la sensación o molestia con la palabra “pecho” acompañado de la 
localización a través expresiones no verbales como llevarse la mano al tórax, presionarlo 
con el dedo índice en una sola dirección, o en otras ocasiones llevarse las dedos 
aplicándose toques sobre este mismo, también se observó el  paralenguaje (voz 
pronunciada, suspiro, tomar aire), como se deja ver a continuación: 
“…yo hacía así (presiona sobre su pecho y hace un suspiro) y me dolía…” (1, 2,18) 
“…me dolía aquí señala el (pecho)…” (1ª, 1, 20) 
“Es como un quemón así como si fuera que me estuviera apretando (se lleva las dos 
manos hacia el pecho oprimiéndoselo)…” (4, 1,2),  
“Este pero un ardor es como un ardor, ardor así como si esto aquí (se lleva las manos al 
pecho) me estuviera apretando el pecho” (4, 1,9)  
“No yo me lo sentía era así aquí en el pecho (señala el pecho y toma aire)…) (5, 2,11) 
“…yo me sentía como el pecho apretado (suspira profundamente)…” (7, 3,4) 
“…esa sensación es un dolor fuerte (voz pronunciada) que me dió en el pecho (se lleva la 
mano al pecho)…” (9, 1,3) 
                                               
 
93
 SOTO, Alejandra. Op. cit ., p 59 
 
94
 LENZ, E. et al. Op. cit., p.4  
 
100 Caracterización de los síntomas de angina en mujeres hospitalizadas en la clínica San 
Juan de Dios de Cartagena 
 
 
Varios autores Rincón, Cortés, Campo, Romero, entre otros coinciden que el tórax 
anterior, llamado pecho por las mujeres, es señalado como el centro de ubicación de las 
sensaciones o molestias en su mayoría.   
 
Solo una de las participantes (E8) le dio nombre y ubicó la parte específica de la 
sensación o molestia al “esternón”, “…un dolor fuerte en el hueso del esternón ósea lo 
que es aquí en el pecho (señala el esternón) en el medio del pecho en todo lo que es el 
centro…” (8, 2,21), “Bueno yo le llamo el hueso del pecho ahí o sea en el esternón, esto 
es lo que es el esternón no?“ (8, 3,21), en muchas ocasiones la manera de interpretar el 
síntoma por parte de estas mujeres crea cierta confusión al personal de salud, 
desviándose del diagnóstico real,  en este caso inclinándose hacia una impresión 
diagnóstica más de osteocondritis. 
 
Vale la pena destacar, una de las participantes localizó  la sensación o molestia en parte 
distinta del pecho o tórax, “estomago”: “…no a mí no me duele el brazo, ni me duele la 
barba (mandíbula), nada nada más el estómago ya era lo único” (10ª, 2,8), esta última 
corrobora la sintomatología en la mujer para enfermedad coronaria, está más asociado a 
síntomas gastrointestinales. 
 
Al describir la Irradiación se presenta una variedad en la trayectoria del recorrido: 
En dos de las participantes (E1, 2) el punto inicial del recorrido de la sensación o molestia 
es el brazo izquierdo,  específicamente la mano, posteriormente el codo y se dirige hacia 
la espalda; parte de las extremidades superiores  hacia la parte posterior del tórax 
(espalda)  combinado con la sensación de cansancio: 
- Brazo izq.- codo-  espalda 
 
En la participante  (E4) el desplazamiento de la sensación o molestia es a partir de la 
espalda hacia el brazo derecho, se presenta una mezcla de  síntomas y signos: 
hundimiento del músculo del brazo derecho, que da lugar a posible confluencia de 
efectos secundarios de diuréticos o hiperventilación (presiona los dedos sobre la cara 
interna del brazo derecho) (4, 3,8), el mismo recorrido se dirige hasta el epigastrio y 
asciende hasta el pecho, desencadenando la falta de aire.  Este mismo recorrido se 
presenta en la (E6): 
- Espalda-brazo derecho-epigastrio-pecho 
 
En la anterior participante (E6) también se presentó en la espalda, pecho, brazos, y se  
repita la trayectoria no necesariamente en el mismo sentido, con sensación de ahogo y 
cansancio. Llama la atención la variabilidad en la descripción de la trayectoria, ya que los 
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códigos sustantivos se refieren a esta misma participante, sin embargo es consistente en 
nombrar las mismas partes pero asumidas en diferentes direcciones.  
 
En la participante (E8) a simple vista se ve el recorrido de la sensación o molestia “… 
sentí un dolor en el pecho (se lleva la mano al pecho) que me cogía de aquí del hueso 
(señala el esternón) hasta la garganta, hasta aquí (señala el cuello) y eso me llegaba a 
veces hasta los oídos y los hombros (se lleva las manos al pecho) y espalda” (8, 1,3)  
 
Se deja ver que en la mayoría de las participantes, al describir la irradiación, la espalda 
fue el común denominador, tal como señala Rincón95 en su estudio, la irradiación se 
observó hacia la paleta en cinco referencias, lo cual relacionó con el estudio de De Von 
que tomó 50 mujeres y 50 hombres con angina inestable; las mujeres reportaron dolor en 
la espalda alta significativamente (p<.01) más frecuente que en hombres (42% vs. 18%). 
Esto se reafirma con Romero96, la alta frecuencia de irradiación encontrada hacia la 
espalda y Cortés97 con un porcentaje (52.8%), las mujeres señalan que el dolor se irradia 
hacia el tórax posterior. 
 
En la (E11) sumado lo anterior a excepción de los oídos, incluyendo el brazo izquierdo y  
la  vena yugular derecha, la trayectoria se describe a continuación. En tres de la 
participantes (E5, 7,9) no se presentó irradiación.  
- Pecho- brazo izq.-yugular izq. -yugular der-brazo izq. 
Dimensión del síntoma: Intensidad, “se refiere a la severidad, fuerza o cantidad del 
síntoma que se experimenta, la intensidad del síntoma está integrada por la cantidad del 
dolor, su frecuencia y la asociación.98 
 
Según la calificación de la (EVA) seis de las participantes (E1, 4, 5, 6, 9,10) se 
identificaron con la máxima puntación de la sensación o molestia “diez”, destacándose 
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la categoría emergente “Yo creo que el diez porque pensé que hasta ahí llegaba”, se 
mencionan varias expresiones acordes a la magnitud de la gravedad del síntoma: 
-“Como el diez mismo, ya porque eso es horrible” 
-“Diez porque me acaba (iba a quedarme)” 
-“La intensidad que tuve fue de diez” 
-“Yo creo que el diez porque ya yo pensé que ya estaba en lo último” 
-“Le doy el diez, porque yo pensé que ¡ya! hasta ahí llegaba” 
-“Le daría el diez porque le digo que ese dolor me da tan fuerte” 
-“Un dolor que me estaba matando” 
-“Ese dolor yo no lo aguantaba, no lo soportaba” 
-“Un dolor muy fuerte en el pecho me despertó” 
Además acompañado de modificaciones en la voz, que describen la fuerza o intensidad 
del dolor: “…un dolor fuerte (voz pronunciada) que me dió en el pecho…” (9, 1,3), “Ese 
dolor es indescriptible y fuerte, fuerte (voz pronunciada)…” (9, 1,14), se deja ver que 
estas mujeres realizaron alguna acción inmediatamente después de experimentar la 
sensación, se podría pensar en una forma de afrontamiento al síntoma, tales como, 
meterse a la ducha,  tomar pastillas sin medicación alguna y acudir a la clínica. Solo una 
de ellas localizó el punto de mayor intensidad a nivel del epigastrio, el resto de las 
entrevistadas  a nivel del tórax anterior. 
 
Se encontró una de las participantes (E7) lo calificó  “nueve”, con adjetivos como 
“espantoso” y “horrible”; la (E2)  entre 8 a 9 utilizando términos tales como “fuerte” 
“intenso” relacionados con la intensidad o profundidad, la (E8) con  puntaje de “ocho” 
coherente con lo expresado, como se ve a continuación: “Porque habían veces que me 
cogía fuerte como habían veces que no me daba fuerte, me daba un poquito menos…” 
(8, 3,28), todo esto se relaciona con lo encontrado por Romero cuatro de sus 
entrevistadas lo calificaron como moderado y diez como severo, describiéndolo como 
violento, inaguantable, horrible, muy fuerte y que es difícil de describir con sus propias 
palabras.    
 
Solo una  la (E11) lo calificó en termino intermedio con un puntaje de “cinco” con 
expresiones tales como“…una molestia ahí como de un dolorcito lento que no se me 
quitaba” (11ª, 2,24).  




Respecto a la dimensión del síntoma “Coordinación”, incluye el tiempo, cuanto  viene 
presentando los síntomas, duración de los episodios y su frecuencia, intermitente o 
continuo.  
En cuanto al tiempo de la presentación de los síntomas en estas mujeres es muy variado, 
la participante (E9), el tiempo de presentación del síntoma menos de 24 horas, mientras 
que para las (E5,4,7) entre un mes, dos y tres meses respectivamente, un tiempo 
relativamente prudente, situación similar encontrada por Cortés99, el 46.6% de las 
participantes había empezado a presentar la sintomatología que cursaba con las fases 
iniciales de la enfermedad coronaria, el 36.6% lo presentaba hacía menos de un mes, y 
el 10% ha demorado dos meses, en el presente estudio la (E9) quien en menos de 24 
horas solicitó ayuda médica para el manejo oportuno de los síntomas, caso distinto de las 
entrevistadas (E1, 11) quienes cursan con las sensación o molestia un tiempo 
prolongado, desde el año pasado, las (E8,6) más de 1 y 2 años, respectivamente, esto 
demuestra cada vez más, la capacidad de las mujeres de  soportar o aguantar el 
síntoma.   
Cabe resaltar una de las participantes (E5)  presentó el evento durante un mes, pero ya 
venía con la molestia, hace 8 años presentó el primer episodio, a pesar de haber 
experimentado esa sensación por segunda ocasión, se puede observar la magnitud de la 
gravedad del síntoma, episodios a repetición son aún más fatales que el primero, según 
su narrativa:  
 
-“Yo creo que hasta el diez, yo creo que el diez porque ya yo pensé que ya estaba en lo 
último, del uno al diez yo le doy el diez uf sí” (5, 3, 25) 
-“Así, así mal…mal, mal así que yo le doy el diez, porque yo pensé que ¡ya! hasta ahí 
llegaba, sí señor” (5, 3, 28) 
En dos de las pacientes (E2, 10) no fue posible determinar con exactitud el tiempo en 
presentar la molestia, no hay claridad, además poco interés o atención respecto a su 
sintomatología: 
-“SÍ ya tenía ya tiempo como desde el mes…de Enero…. ya tenía y sentía una 
palpitoncita…” (2, 2,13) 
-“…como desde enero por ahí, pero yo no le paraba bola…” (10, 2,2) 
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Referente a la Duración de los episodios de los síntomas se tiene también una variedad 
de intervalo, el más corto corresponde a menos de 20 minutos por la entrevistada (E8), 
en segundo lugar entre 20 y 30 minutos correspondientes  a tres de las participantes (E4, 
5,10),  situación similar en el estudio de Salas100 en cuanto a duración “10 minutos”, 
“media hora”, “segundos”; en el presente estudio solo una la (E6) entre 1 a 2 horas, así 
como la (E9) en el intervalo de 5 horas. La (E7) relacionó la duración de la sensación o 
molestia con la actividad, mientras la (E11) el intervalo fue variable “No, no dura horas, 
sino a veces me dura 10 minutos, 15 minutos, como a veces paso todo el día con la 
molestia…” (11, 2,23) esta última se refiere a la sensación como algo pasajero y a la vez 
que perdura, pero sin producir cambios importantes que alteren su salud física o mental. 
 
En cuanto a la Frecuencia del síntoma, se presenta casi una igualdad, ya que cuatro de 
las (E1, 2, 7,11) lo determina como intermitente, tres de las (E5, 9,6) continuo, esta última 
si se encuentra en actividad. A diferencia a lo hallado por Cortés, el tipo de dolor referido 
por las mujeres con dolor torácico indica que la mayoría, 66,6% (20) lo clasifica como 
permanente o continuo, en tanto que el resto del porcentaje, 33,3% (10) lo cataloga como 
intermitente. Las (E4, 8,10) presentaron dificultad para precisar la frecuencia de la 
sensación o molestia. 
 
La dimensión de la Angustia o disconfort se refiere al grado al cual la persona es 
molestada por esta. También es una dimensión que constituye más a la calidad de vida. 
La angustia es similar a lo que se ha descrito como la dimensión afectiva del dolor”101, se 
identificó la ansiedad con la categoría emergente “Me voy a morir”,  situación similar 
hallada por Campo102 con la subcategoría “sensación de muerte”;  vale la pena 
mencionar la definición según la NANDA de ansiedad: vaga sensación de malestar o 
amenaza acompañada de una respuesta autonómica; sentimiento de aprensión causado 
por la anticipación de un peligro. Es una señal de alerta que advierte de un peligro 
inminente permite al individuo tomar medidas para afrontarlo103; dentro de los factores 
relacionados, se encuentra la amenaza de muerte. 
 
 
En algunos casos la muerte se evidencia como algo aceptado, como un requisito que 
todos hemos de cumplir y que tendrá lugar cuando Dios así lo tenga dispuesto. En otros 
casos aparece en los primeros momentos una sensación de muerte inminente que hace 
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pensar incluso en que no se llegará a tiempo de recibir asistencia sanitaria104.El temor a 
la muerte presentado en la mayoría de las participantes (E4, 5, 6, 7, 9, 10,11), se 
desencadena por muchos factores disparadores como por ejemplo, la experiencia previa 
por la muerte de un familiar cercano por causa de enfermedad coronaria, la sensación 
inminente de morir por la gravedad del síntoma, el sentirse limitadas o incapacitadas para 
la realización de actividades e inclusive el reconocimiento de dolor en el pecho como 
ataque al corazón que no da espera y termina con un resultado fatal derivándose la 
subcategoría “Esto te da y pum pan ya fuera y caes enseguida…”. 
 
En el estudio de Millán105 y Díaz, la presencia de miedo se destacó como el sentimiento 
más evidente en un alto índice de personas porque manifestaron miedo a enfrentar una 
nueva situación, a no poder manejarla, a sentirse vulnerables o indefensas, a no poder 
controlar el entorno, y las circunstancias que rodean el evento, y en especial la muerte, 
por  las consecuencias que esta derivaría de su familia, caso similar con la categoría 
identificada “El miedo a la muerte” y el abandono a sus seres queridos tuvo relevancia en 
los estudios del interior (Rincón, Cortés, Soto) y en la Costa por Romero. 
 
También se destaca otro tópico dentro de la angustia, “desesperación” y la categoría 
“La angustia era porque viendo que uno no alcanza…”, en las participantes (E1, 5, 
10,11), se identifican dos tipos de desespero: la presencia de la sensación de ahogo y al 
ver su situación que a pesar de la administración de medicamentos y oxígeno,  no 
presenta mejoría. En menor importancia que las dos anteriores está la incomodidad 
relacionada con cambios posturales y el sentirse rara. 
4.3 Realización o Consecuencias 
 
El componente final de la teoría de los síntomas desagradables es la realización. Se 
define como los efectos que en el desempeño de la persona tiene la experiencia del 
síntoma, es decir, los resultados o consecuencias de haber experimentado el síntoma y 
puede ser de dos tipos106:  
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-Desempeño funcional. Incluye la actividad física, actividades de la vida cotidiana, 
interacción y cumplimiento del rol. 
 
 
-Desempeño cognitivo. Se refiere a la capacidad de concentración, pensamiento y 
resolución de problemas. 
Como se observa en las expresiones de las participantes, es usual encontrar integrados 
estos dos aspectos, no se separaron  por tipo de consecuencia según Lenz ya que se 
enfatiza más en los temas y categorías emergentes, y además se agrega afrontamiento, 
concepto que en la teoría no existe, pero que ha sido un hallazgo que tiene gran valor 
para el análisis y la interpretación. EL afrontamiento se define como el esfuerzo individual 
que la persona ante cualquier situación de estrés realiza para sobrellevar dicha  situación 
y adaptarse a ella. La NANDA identifica este concepto como un diagnóstico de 
enfermería y Carpenito lo define como  manejo de los factores de estrés internos o 
externos dirigidos a la adaptación107.   
 
 
A continuación se presenta la tabla 3 que contiene  la matriz de análisis en cuanto al 
último constructo de la teoría de Lenz “Consecuencias” presentando primero los códigos 
sustantivos con un paréntesis al final donde se detalla el primer digito correspondiente al 
numero de la entrevista, el segundo a la pagina y el tercero al reglón, la categorización 
utilizada, y luego un análisis relativo a dicha tabla. Las preguntas planteadas son: 
 
 Ha cambiado algún aspecto o forma de desempeño en su vida como 
consecuencia de experimentar esta sensación o molestia? (funcional, rol, 
cognitivo?  
 














“No soy la misma de eso estoy 
segura que ya no soy la misma 
por lo menos cuando camino me 
canso mucho, no quiero salir así 








“Ya no soy la 
misma” 
Se refiere a 
expresiones que 
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“…el dolor ha seguido que no me 
deja…yo camino y me estoy 
ahogando, yo de aquí ahí (señala 
una distancia corta) me estoy 
ahogando y no puedo…” (6,2,6) 
 
“…el dolor no me deja y entonces 
me ahogo, eso me coge el ahogo 
que no puedo caminar de aquí 
ahí yo no me atrevo a salir hacer 
un mandado porque salgo y 
enseguida  me estoy 
ahogando…”(6,2,25) 
 
“…yo no me atrevo a salir hacer 
un mandado porque salgo y 
enseguida  me estoy ahogando, 
me dan calambres en las piernas, 
me canso y ahogándome…” (6, 
2,29) 
 
“…con ese dolor así y esa 
cuestión que me estoy ahogando, 
yo no me atrevo casi de salir 
lejos… porque me estoy 
ahogando, no más con salir hacer 
cualquiera cosita ahí …” (6,8,15) 
 
“Un dolor en el pecho no podía 
caminar mucho ratico porque ya 
tenía el dolor en el pecho (se 
lleva las manos al pecho)” (7, 1,2) 
 
“…no me atrevo hacer fuerza, de 
pronto he cambiado en ese 
aspecto…” (10,3,35) 
 
“…le digo que eso es un dolor yo 
no me puedo vestir sola, yo no 
me puedo peinar”(6,3,8)  
 
“…no me puedo casi ni peinar, ni 
vestir ni nada, él (esposo) me 
tiene que ayudar a vestir… 
porque yo no me puedo vestir yo 

















































impacto (tanto en la 
parte física y 
emocional) en la  vida 





Utiliza expresiones no 
verbales, (se lleva las 
manos al pecho)”, se 
observa rostro con 



















































































108 Caracterización de los síntomas de angina en mujeres hospitalizadas en la clínica San 






“Mi vida ha cambiado…me siento 
sin ánimo, me da miedo andar 
sola porque creo que me pueda 
dar algo”(1,4,6) 
 
“…creo que me puede dar algo 
cuando  estoy sola, o sea temo 
estar sola, no sé si es por lo que 
le pasó a mi hermana…”(1ª, 2,4)  
 
“…yo creo que me voy a morir y 
voy a dejar a las hijas mías solas” 
(4, 6,2) 
 
“…uno piensa de salir… si es 
caso de salir un trayecto largo por 
temor que le dé el dolor y le 




“Sí, sí, sí ha cambiado porque ajá 
yo antes por lo menos no me 
sentía esos dolores así, no me 
sentía ese sufrimiento que me 
estoy sintiendo ahora, y ahora si 
yo me siento totalmente que 
estoy llevada bastante, 
bastante…” (6, 6,19) 
 
“Que estoy llevada, que me siento 
ya, que ya… no tengo la fuerza, 
ya no estoy capacitada para las 
cosas, sino que todo lo que hago, 
lo hago por la necesidad a la 
fuerza…” (6, 6,23) 
 
“…me siento enferma pues para 
mí, porque para mí yo entiendo 
que es que para mí eso me 
significa que yo estoy enferma…” 
(6, 6,29) 
 
“…me siento que estoy llevada, 
avanzada bastante que no puedo 
 
 
-Miedo a estar 











































































describen la sensación 
de sufrimiento, y falta 
de fuerzas y control 
sobre lo que está 






































A veces no se imagina 
por cuales y cuantas   
necesidades, 
circunstancias, 
adversidades,  en 
realidad no encuentro 
palabras para descifrar  
o nombrar a las 
situaciones tristes y la 
vez desesperantes por 
la que están 
atravesando tantas 
personas que están a 
nuestro alrededor, pues 
la verdad simplemente 
me limité a escuchar, 
atentamente con la 
mirada fija y el corazón 
como dicen por ahí 
chiquito o desinflado, 
observando su rostro 
desencajado, lleno de 
arrugas y facies  de  
tristeza   a una 
participante en especial 
la (E6). Sin 
menospreciar al resto 
de mujeres de este 
estudio,  me dejó una 
enseñanza,  en el 
instante entendí que era 
una forma de 
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ya? porque me estoy ahogando, 
no más con salir hacer cualquiera 
cosita ahí…” (6,8, 16) 
 
“…Significa ajá, que estaba 
enferma porque ya desde que 
uno se siente con una molestia en 
su cuerpo ya sabe que está 














“…el dolor no me deja…y  a 
veces me pongo en la noche que 
no me deja dormir… paso la 
noche…a veces duermo un ratico 
y ya no duermo más nada …” 
(6,2,25) 
 
“…yo no duermo de noche, yo no 
duermo, me entra un fastidio…” 
(6,8,2) 
 
“…el dolor  me coge tan fuerte 
que no me deja a veces 
descansar…”(6,6,13) 
 
“…lo único es que…no duermo 
como dormía yo antes, me 
desvelo bastante, me coge el 































































“Ya no duermo” 
Se refiere a 
expresiones que 
señalan la  alteración 
o perturbación del  
sueño y/o descanso 
como consecuencia de 
la sensación o 
molestia. 
desahogarse, 
necesitaba de alguien o 
de muchos otros que la 
escucharan, a la vez  
era un reclamo, suplica, 
pidiendo ayuda, era la 
voz de una sola mujer, 
que resumía la de 
muchas colombianas. 
En conclusión pude 
llegar a entender e  
identificarme con esa 
persona. 
 
“…tengo que tener ahora como 
me dicen los médicos: “tiene que 






“Tengo que llevar 
la vida más suave” 
Se refiere a 
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pero con calma no llevar esa vida 
así  agitada…”(5,1,15) 
 
“…uno tiene que vivir la vida con 
menos… como le diré… con 
menos agitación, tiene que uno 
hacer las cosas pausadas con 
calma porque hay veces que uno 
se estresa demasiado y entonces 
ahí es donde vienen los 
problemas…” (5,4,31 
 
“Bueno que uno tiene que 
cuidarse por lo menos en 
cuestiones de la alimentación y 
de las actividades que ya  uno 
debe y no debe hacer…. hasta 
ahí, eso es  lo único que he  
experimentado diferente, que ya 
no es como antes que ya uno no 
puede comer todo lo que ve, ya 
tiene que cuidarse en eso…no 
agitarse y ciertas actividades en 
la casa tampoco se pueden 
hacer…eso es lo que me han 
dicho los médicos lo que debo y 
no debo hacer” (8,5,10) 
 
“…tengo que mirar que voy a 
hacer, entonces ajá…tengo que 
pellizcarme como dice uno y 
cuidarse” (9,4,5) 
 
“tengo que llevar la vida más 
suave…por lo menos el médico 
me dijo que no me podía agitar, 
ahora mismo tengo que tener 
reposo absoluto, entonces ajá, 
estoy llevando las 
recomendaciones del médico” 
(9,3,10) 
 
“…tengo que hacer un acto en la 
vida…y seguir haciendo las cosas 
bien, cuidarme, hacer mi dieta, y 
ajá tomarme mi medicamento 
mija porque si no me muero y 


















































indican un cambio 
positivo en el estilo de 
vida al cual estaban 
acostumbradas, tales 
como: 















































“Si tengo que replantearlo todo, 
cambiar mi hábito alimenticio, 
hacer más ejercicios y ajá 
cambiar el ritmo de la vida” (9ª, 
2,13) 
 
“Pues yo pienso que lo extraño es 
que tengo algo extraño dentro del 
corazón, y por eso uno ya no 




“…que tengo eso ahí (Stent) y 
que tengo que hacer el 
tratamiento como es debido y ya. 
Que la vena no se vuelva a tapar  
ya…tratar de que no se vuelva a 
tapar y que yo sé que tengo algo 
extraño ahí, por lo tanto tengo 
que  cuidarme en eso” (8,5,19) 
 
 
“El campanazo de alerta es que 
ya me está avisando que ya el 
corazón me está fallando, si sigo 
así se me dispara totalmente, 
entonces el campanazo de alerta 
es para que yo me ponga las 
pilas y cambie mi rutina de vida” 
(9ª, 2,17) 
 
“Es que tiene uno que cambiar 
mija porque ya fue un campanazo 
de alerta que me llevé y tengo 


































extraño en el 
corazón” 
Expresiones que 
describen la sensación 
de tener algo extraño 
en su cuerpo, al 
referirse al stent como 
causa para no poder 







“Eso fue un 
campanazo de 
alerta” 
Se refiere a 
expresiones que 
indican señal de 
alarma, aviso  
significativo que el 
corazón está fallando, 
hay que hacer un pare 
ante situaciones que lo 
están afectando.  
“Un dolor en el pecho no podía 
caminar mucho ratico porque ya 
tenía el dolor en el pecho y 
entonces eso me hizo ir donde el 
médico” (7, 1,2) 
“…Eso que me sentía el dolor, me 








“Vamos pa  la 
clínica, porque yo 
ya no alcanzo” 
Expresión que refleja 
la solicitud  de ayuda 
médica por la 
severidad del síntoma, 
necesitando del 
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entonces ya  me tocó ir donde el 
médico para que me…consultarle 
al médico lo que tenía…” (7, 1,6) 
“…si usted se siente un dolor  y 
camina y camina, le da temor que 
le puede producir la muerte y ese 
era el temor de que yo a veces 
sentía ya…y  eso fue lo que me 
ocurrió de ir donde el médico” 
(7,5,15)    
“…resulta que siempre me daba 
un poquito más fuerte, entonces 
fue cuando decidí ir donde el 
médico…” (8,1,13)  
 
“...pero habían veces que me 
daba estando sentada y eso ya 
ahí sí fue donde yo dije no “yo 
voy donde el médico…” ” (8ª,1,24) 
 
“…un dolor bastante fuerte que 
me cogía fuerte…ya últimamente 
me estaba dando mucho, por eso 
fue que decidí ir donde el médico” 
(8,2,23) 
 
“Consulté varias veces al médico 
y el médico que me trataba nunca 
me mandó hacer un electro ni 
nada…” (8,1,6) 
 
“…yo iba donde el médico…y el 
médico no me mandaba hacer 
exámenes diferentes…no me 
mandaba nada…”(8,2,34) 
 “…yo salí corriendo y vine donde 
la hermana “hay vamos p´a la 
clínica” porque yo me siento mal, 
ya yo no alcanzo (se lleva las 
manos al pecho) ya la respiración 
la tengo que no puedo ósea y fue 
cuando salimos corriendo porque 
ya no podía…” (5, 1,4) 
 
“… pero el día siguiente que volví 

















































respaldo de un 
acompañante (familiar 
cercano), también lo 
expresa con 
modificaciones en la 
voz (altura) al referirse 
una orden o petición 
“Hay! vamos p´a la 
clínica” y expresiones 
no verbales (se lleva 
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cansé y nada… tuve que coger 
para la clínica porque ahí si no 
puede más…” (5, 4,21) 
 
“…el dolor era tan fuerte, tan 
fuerte que yo le dije a mi esposo 
que me llevara a la clínica” (9,1,7) 
“Que me llevara al médico porque 
ya no podía más con el dolor” 
(9,2,13) 
“…el malestar en el estómago me 
seguía y ya tuve que buscar 
recursos para que me ayudaran a 
ver que era, me fui para la 
clínica…” (10ª, 1,23) 
 
“…ese dolor…me estaba 
ahogando y yo empecé a tomar 
diclofenaco, empecé a tomar este 
… esa otra pastilla que sirve pa el 
dolor que… no sé ni cómo es que 
se llama…”(6,1,4) 
 
“…pero el dolor ha seguido que 
no me deja, yo tengo que pasar 
tomando pastilla afuera de la del 
tratamiento de la presión y del 
corazón yo de mi cuenta tomo 
ibuprofeno y tomo esa otra 
pastilla de diclofenaco…” (6, 2,6) 
 
“…a veces me dura una hora o 
dos horas porque na menos 
ahora ya se me está pasando 
porque yo me tomé una pastilla 
no hace mucho…” (6,4,3) 
 
 “…ese dolor me da tan fuerte 
que yo a veces tomo la pastilla 
que me puedan conseguir por ahí 
porque para que se me calme…” 
(6,5,2)  
 
“…el dolor  me coge tan fuerte 
que no me deja a veces 






























































“…yo de mi cuenta 
tomo…” 
Se refiere a 
expresiones que 
describen el uso 
excesivo e 
indiscriminado  de 
medicamentos sin 
orden médica para 
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pastillas tomando pastilla la que 
me dicen por ahí esa tomo para el 
dolor…” (6,6,13) 
 
“..se me quebrantó un poco más 
fue en Enero pero yo compraba  
milanta y eso  se me quitó, me 
vine para acá  el 5 de Febrero no 
me volvió a dar sino el viernes na 
más” (10,5,16) 
 
“…para mí esto es gastritis y 
tomaba milanta y esas cosas, 
hasta que ya no pude más…” 
(10ª, 3,11) 
 
“…sí tenía que estar tomando 
acetaminofén para que se me 
calmara porque bastantes veces 
era ahí, ahí, ahí (se lleva las 
manos al pecho) que me duraba 
hasta todo el día” (11ª, 2,18) 
 
“…yo sentí como por ejemplo así 
como un calor así y yo cogí y me 
senté en la silla ya…” (4,2,2) 
 
“…yo me quedé sentada, ahí me 
quedé un rato…” (4,2,15) 
 
“…ya yo experimenté la cosa esa 
que yo cogí rabia y me tuve que 
sentar ya porque, porque eso 
enseguida… el apretón…” (4,7,4) 
 
“…me quedo muy quieta, me 
quedo demasiado quieta como si 
estuviera como cansaa, ya? Así 
me quedo quieta… como si 
estuviera como ida ya? Me dicen 
“que tienes” “que te pasa” porque 
creen que estoy como algo…ya? 
“No, estoy bien” “estoy bien” así 
me quedo así, como idiotizada, 
entonces me quedo dormida, 
entonces me quedo cansada, si 


































































Termino que expresa 
el estado de quietud o 
reposo para disminuir 
la sensación o   




























Capítulo 4 115 
 
 
Porque descanso porque estoy 
dormida. (4,5,22) 
 
“…ya yo experimenté la cosa esa 
que yo cogí rabia y me tuve que 
sentar ya porque, porque eso 
enseguida… el apretón (se lleva 
las manos al pecho)…” (4,7,3) 
 
“…ahora estuve que estar allá 
haciendo los bollos y tuve que 
correr a tirarme en la cama 
porque no podía con el dolor…” 
(6,4,20) 
 
“…cuando iba subiendo a veces 
me tenía que parar en mitad de 
camino porque no aguantaba el 
dolor y entonces me sentaba y 




“…yo estaba en una cocina fui y 
tomé agua y ya entonces me 
entretuve con los nietecitos y me 
pasó todo” (2ª,2,9) 
 
“…entonces no puedo eructar ya, 
no puedo  eructar, entonces 
quiero eructar y no puedo, 
entonces tengo que beber agua 
con gas para poder eructar” (4, 
4,5) 
 
“Agua con gas para poder 
eructar, para poder respirar bien 
porque si no tengo todavía el 
torugo lo tengo ahí (señala la 
garganta)” (4, 4,9) 
 
“…ya en vista de que a cada rato 
se me iba agudizando el dolor, 
cada vez que caminaba…yo me 
tomaba un poquito de agua y se 
me pasaba…” (8,1,8) 
 

































































poquito de agua y 
se me pasaba”  
Expresiones muy 
comunes que describe 
la acción de tomar 
agua u otra bebida 
para aliviar la 
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(gases), pero porque yo a veces 
me tomaba un poquito de agua y 
ya se me pasaba…”(8ª,1,23) 
 
“…ya yo cuando sentía la 
sensación de dolor enseguida 
corría y me tomaba el agua y yo 
no sé porque se me disipaba con 
el agua” (8,3,29) 
 
 
“…eso como un quemón y eso 
me está ahogando, me está 
ahogando que tengo que alzarme 
los brazos para poder, para poder 
respirar ya…(4,1,4) 
 
“…me cogía para la espalda y 
llegaba hacia el brazo, entonces 
me tenían que alzar los brazos 
para poder respirar definición o 
para la explicación del 
tema.(levanta los brazos y respira 
profundo)…” (4,1,20) 
 
“…era un calor como un calor así 
horrible…que me estaba que me 
acabo…me tenían que alzar los 
brazos así porque eso horrible 
eso si es horrible” (4,2,5) 
 
 
“…la otra vez me dio que yo 
estaba acostada me paré 
corriendo porque me estaba 
ahogando (levanta los brazos y 
hace un suspiro)  “Diana ven” a la 
hija mía, yo le dije “Diana quítame 
todo”  (4,2,26) 
 
“…yo tengo que decir a las nietas 
mías que me den golpecitos (se 
lleva las manos a la espalda y se 
da golpes sobre la misma) 
(4,2,10) 
 
“…a veces me da el dolor en la 
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golpes y ya y así eso ya” (4,8,9) 
 
“…el dolor me salía era tan 
grande y yo empecé a llamarlo a 
él, llamé a mi esposo y él se 
levantó y me empezaba a echar 
aire así pasó toda la noche 
conmigo…” (6, 1,4) 
 
“…yo llamaba al hijo y le decía 
que yo no podía tragar que yo me 
sentía que esto se me estaba 




“…un día antes yo me sentía así 
pero yo me senté y respiraba por 
la nariz y botaba por la boca, 
respiraba y botaba por la boca, 
ahí hasta que se me pasaba 
cuando ya se me pasaba me 
acostaba…” (5,4,19) 
 
“…tenía que respirar a veces por 
la boca, respiraba y después 
botar por la boca porque yo me 
sentía como apretada un 
poquito…” (7,2,25) 
 
“…yo me sentía como el pecho 
apretado (suspira 
profundamente), este respiraba y 
botaba por la boca, así me sentía 
un poquito mejor, cuando yo 
cogía y respiraba por la boca” 
(7,3,4) 
 
“…ese dolor me cogía (se lleva 
las manos al pecho) y me estaba 
ahogando y me daba sobo y me 
daba sobo (se lleva las manos al 
pecho)…” (6,1,4) 
 
“No nada más en la espalda, en 
la cabeza de los brazos aquí 
arriba (codos) aquí a veces me 
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4.3.1 Análisis Consecuencias 
 
Se hallaron los siguientes temas relevantes asociados con los conceptos previamente 
definidos de la teoría: Cambios en la vida cotidiana, Alteración del sueño y el descanso y 
La Promesa de cambiar. 
 
El tema identificado como de mayor importancia fue: Cambios en la vida cotidiana, bien 
representado por la categoría: “Ya no soy la misma”. 
Las situaciones asociadas a esta categoría, según las narrativas, fueron:  
-Miedo a estar sola: se identifica la presencia de temor a situaciones de soledad, por la 
posibilidad de presentación de un nuevo evento o sintomatología, lo cual se origina en la 
experiencia previa personal o en otras experiencias cercanas asociadas. Como se 
observa, el miedo a la muerte no solo está presente durante la fase aguda del cuadro 
sintomático, sino que acompaña a las mujeres en una fase posterior, lo que determina 
cambios en su percepción de sí mismas y del medio ambiente llevando a cambios en su 
comportamiento cotidiano. Esta situación se asocia claramente con el miedo a la muerte 
lo cual fue expresado mediante frases que dirigen la atención no exactamente a la 
muerte como un hecho propio, sino a las consecuencias de esta sobre la familia: “…yo 
creo que me voy a morir y voy a dejar a las hijas mías solas” (4, 6,2). La secuencia es: La  
enfermedad lleva a riesgo de muerte y esta implica el abandono a sus seres queridos.  
 
“Miedo a la muerte” fue el sentimiento que prevaleció en la mayoría de las mujeres en el 
estudio de  Millán108 y Díaz, el enfrentar esta nueva situación, perder el control, y al 
encontrarse en riesgo y susceptibles ante las circunstancias que las rodean, 
especialmente la muerte, por las repercusiones que recaerían sobre sus familias. Hecho 
que se describe muy claramente en el estudio “El padecimiento de los enfermos con 
síndrome coronario agudo” de Blanca109 y Cols, se tiene miedo a no volver a ver a la 
familia, además está en todo momento presente en sus pensamientos. A veces incluso 
                                               
 
108
 MILLÁN, Eil lén*; Díaz, Luz P**.Op. cit., p. 36 
 
109
 BLANCA, Joaquín Jesús y Cols. Op. cit  
 
Capítulo 4 119 
 
 
se oculta el dolor a los síntomas para no preocupar a los seres queridos, caso similar 
encontrado por Soto110 “Sentimiento de no preocupar a otros” identificado como uno de 
los factores que interviene en la demora en la solicitud de atención médica de las 
mujeres de su estudio. 
En resumen como lo refiere Blanca111 y Cols, en donde señala que hay también miedo al 
dolor, a no recuperarse de la enfermedad, a no volver a ver a la familia, a la soledad. Se 
siente angustia e impotencia porque se ven apartados de su vida cotidiana por algo que 
conforme van transcurriendo los minutos perciben que es más que un simple dolor. La 
depresión también está presente en los testimonios de estos pacientes. Tantos en 
episodios aislados como en forma de recaídas que se van repitiendo a lo largo del 
tiempo, como se mencionó anteriormente la cardiopatía isquémica en la mujer  afecta no 
solo la parte física sino emocional de la persona dejando secuelas que en muchas 
ocasiones es difícil recuperar el control, dejando secuelas que marcan su vida de ahí en 
adelante. 
 
-Limitación en la actividad física: son ricas y numerosas las frases descriptivas 
relacionadas con limitaciones en la actividad física después del evento coronario, algunas 
asociadas a la réplica de la sintomatología y por lo tanto el miedo a la muerte, 
desencadenamiento de síntomas acompañantes, etc. y otras asociadas a la 
perentoriedad de las órdenes médicas.  
 
En cuanto a esta situación tiene relación con lo encontrado por Salas Segura112 “quien 
describe “Limitación” en el tópico de Consecuencias en la vida diaria, y Romero113, quien 
encontró cambios en las tareas hogareñas y de rol entre su grupo de  participantes. 
 
Las entrevistadas utilizaron expresiones “Ya no puedo hacer…” que describen a simple 
vista limitación o incapacidad para continuar desarrollando sus actividades del día a día 
lo que ocasiona un gran impacto a nivel personal y dependencia de otros: “…le digo que 
eso es un dolor yo no me puedo vestir sola, yo no me puedo peinar” (6,3,8)”,  “…no me 
puedo casi ni peinar, ni vestir ni nada, él (esposo) me tiene que ayudar a vestir… porque 
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yo no me puedo vestir yo sola, es un dolor incansable…” (6, 5,31). Se demuestra una vez 
más como la presentación del síntoma genera “limitaciones” y alteraciones en el 
desempeño de rol, como afirma Cortés114 con la categoría “Controlando la actividad 
física”, como medida de respuesta para evitar la sintomatología, resultando un círculo 
vicioso enfermedad-factor de riesgo (sedentarismo)- enfermedad. 
-Sentirse enferma: implica la declaración del reconocimiento de su situación de salud lo 
cual ocasiona sufrimiento: el declararse enferma y experimentar sufrimiento implica un 
proceso cognitivo, relacionado con el pensamiento sobre sí misma, lo que la lleva a 
autodefinirse como lo señala la subcategoría: “Estoy llevada” que ha sido descrita como 
una condición de pérdida de control, y resulta un tanto novedoso, ya que no se ha 
evidenciado en otros estudios a nivel nacional. Tal como menciona Millán115 y Díaz, el 
dolor torácico en la mujer con infarto se puede describir como un evento de percepción 
netamente personal ligado al entorno que la rodea. Las mujeres consideran que después 
del evento coronario la vida se divide en dos: el antes y el después, implicando cambios 
drásticos en los hábitos y modos de vida.     
 
Un tema relevante fue la Alteración del sueño y/o descanso, aunque solo estuvo 
presente en dos de las participantes (E6, 8) es representativo por el hecho de trastornar 
una de las necesidades del ser humano, lo cual afecta su calidad de vida. La alteración 
en el descanso no está contemplada en el componente de consecuencias de Lenz, pero 
es evidente que hace parte de este, y se relaciona más con los aspectos cognitivos, ya 
que en forma indirecta los afecta.   
 
Otro tema muy significativo fue La promesa de cambiar relacionado en su mayoría con 
la modificación de los factores de riesgo, estos cambios más que todo se ve influenciado 
por las recomendaciones médicas, antes que el reconocimiento por ellas mismas, se 
halló la categoría “Tengo que llevar la vida más suave”. Hay aquí un reconocimiento del 
estilo de vida: 
Se mencionan los cambios positivos: 
-Cambios de hábitos, más tranquilidad, reposo, menos agitación y estrés. 
-Modificación en la alimentación. 
-Disminución en los quehaceres hogareños.  
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Lo anterior se resumen en la siguiente narrativa: “Bueno que uno tiene que cuidarse en 
cuestiones de la alimentación y de las actividades que ya uno debe y no debe 
hacer…hasta ahí, eso es lo único que he experimentado diferente, que ya no es como 
antes que ya uno no puede comer todo lo que ve, ya tiene que cuidarse en eso…no 
agitarse y ciertas actividades en la casa tampoco se pueden hacer…eso es lo que me 
han dicho los médicos lo que debo y no debo hacer” (8,5,10), lo que representa el 
esfuerzo de resumir las recomendaciones médicas a modo de un listado “lo que debo y 
no debo hacer”. 
Vale la pena resaltar una de las participantes da más importancia al stent y no a los 
síntomas de la enfermedad considerándolo como “algo extraño”: “…que tengo eso ahí 
(stent) y que tengo que hacer el tratamiento como es debido y ya. Que la vena no se 
vuelva a tapar ya…tratar que no se vuelva a tapar y que yo sé que tengo algo extraño 
ahí, por lo tanto tengo que cuidarme en eso” (8,5,19), tiene la percepción de algo extraño 
en su cuerpo, pero el cumplimiento de la orden sin base, el aprendizaje es de memoria. 
Según su narrativa es el stent el problema de riesgo actual, más que la enfermedad. 
 
Dentro del tema “La promesa de cambiar” se destaca la subcategoría “ Eso fue un 
campanazo de alerta”, el evento se toma como un aviso, le da tiempo para cambiar, 
condicionado con las costumbres y creencias de la persona que ayudan a reforzar y 
replantar situaciones generadoras del daño, hacer un pare en la vida, tal como lo expresa 
una de las participantes: “Es que tiene uno que cambiar mija porque ya fue un 
campanazo de alerta que me llevé y tengo que pararla ahí” (9,3,15), tiene relación con lo 
hallado por Rincón116, la categoría “Autocuidado”, se refiere a que la mujer identifica 
claramente la necesidad  de cuidarse, especialmente en lo relacionado con el control de 
los factores de riesgo: alimentación, ejercicio, control del estrés, etc. por lo que el 
reconocimiento que tiene sobre su estado salud genera cierta preocupación, limitación y 
a su vez ansiedad aumentando el riesgo para el desarrollo de ciertas enfermedades. Tal 
como señala Feito117, la vulnerabilidad se ha ido asociando no solo con las condiciones 
del individuo sino, cada vez más, con las condiciones del medio (ambientales, sociales o 
de otro tipo) en que su vida se desarrolla. De ahí que se hable, de poblaciones 
vulnerables, para referirse a aquellos grupos de personas que a consecuencia de las 
condiciones del medio en que viven, están en una situación de mayor susceptibilidad al 
daño. 
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La teoría de los síntomas desagradables de Lenz y Cols no incluye el Afrontamiento del 
síntoma, pero es un tema que emergió de las narrativas de manera consistente. Entre 
las acciones más representativas que se presentan están: 
-Solicitar ayuda médica sola sin la compañía de otros; entre las causas más  
predominantes se encuentran, el típico dolor de pecho que determinó acudir al médico 
por tratarse de un dolor espantoso, por su frecuencia e intensidad “…me sentía un dolor 
espantoso, entonces ya me toco ir al médico para…consultarle al médico lo que tenía…” 
(7,1,6)”, “…un dolor bastante fuerte que me cogía fuerte…ya últimamente  me  estaba 
dando mucho , por eso fue que decidí ir donde el medico” (8,2,23), esta situación se 
presenta aun en reposo, incluyendo  temor a la muerte “…si usted se siente un dolor y 
camina y camina, le da temor que le pueda producir la muerte y ese es el temor que yo a 
veces sentía ya…y eso fue lo que me ocurrió de ir al médico” (7,5,15) por lo que se 
extrae una relación recíproca entre las dimensiones del síntoma, factores determinantes 
y sus posibles consecuencias, por otro lado se tiene el grupo que recurren a la clínica en 
compañía de familiares más cercanos (esposo, hijos) con la categoría emergente “Vamos 
pa la clínica, porque yo  ya no alcanzo”, por lo que deja ver la gravedad e incapacidad de 
la sensación o molestia. 
 
En la solicitud de ayuda médica, emerge la queja frente a la solicitud de ayuda, no hubo 
respuestas de los servicios de médicos y por ende fallas en la identificación del síntoma 
“consulté  varias veces al médico y el médico que me trataba nunca me mando  hacer un 
electro ni nada…” (8, 1,6)”, “…yo iba donde el medico…y el médico no me mandaba 
hacer exámenes diferentes…no me mandaba nada…” (8, 2,34). 
 
-Automedicación, de donde se extrae la categoría emergente “…yo de mi cuenta tomo…” 
soportada en la siguiente narrativa “…yo de mi cuenta tomo ibuprofeno y esa otra 
pastilla… de diclofenaco porque tengo que tengo que pasar es peso de pastilla…” (6, 
2,6) se advierte desconocimiento de la naturaleza de medicamentos que consume pero 
dada la frecuencia de este elemento en su narrativa, más la frase resaltada, es implícito 
el hecho de que para poder pasar la vida, se requiere la pastilla. 
-Reposo tal como lo expresa la categoría emergente, “aquietarse”, en cierta manera se 
relaciona con un tipo de afrontamiento “Suspender la actividad”  encontrado por 
Rincón118, y la categoría “Incapacidad para movilizarse” hallada por Millán119, las mujeres 
de su estudio presentan entumecimiento corporal generalizado debido a la intensidad del 
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dolor, manifestaron que los movimientos aumentaban los síntomas asociados al dolor, 
además de la perdida de percepción del tiempo, desvanecimiento, desequilibrio y 
dificultad para caminar. 
Los participantes (E4, 6,8) desarrollaron las siguientes las acciones:  
-Sentarse, acostarse, suspender la actividad, en quietud “…me quedo muy quieta, me 
quedo demasiada quieta como si estuviera como cansaa, ya? “ así me quedo quieta… 
como si estuviera ida ya? me dicen “que tienes”, “que te pasa” porque creen que estoy 
como algo… ya? “no, estoy bien” así me quedo así, como idiotizada, entonces me quedo 
dormida, entonces me quedo cansada, si me duermo me levanto mejor, ya?…” (4, 5,22) 
emerge una analogía: “como idiotizada”, que parece reflejar el mecanismo de máximo 
reposo para lograr el control del síntoma. 
-Tomar agua o alguna bebida con la categoría “Tomaba un poquito de agua y se me 
pasaba”. 
-Actividad física (levantar los brazos). 
-Movimientos respiratorios (respirar por la nariz y botar por la boca, suspiro profundo) 
-Pedir ayuda a familiares para la aplicación de golpes a nivel del tórax anterior, posterior 
y ventilarse (proporcionar aire) por medio de un abanico de mano con la ayuda de un 
familiar. 
-Aplicarse sobos esto es muy común sobre todo en personas de edad avanzada, que aún 
conservan costumbres y creencias, respecto al cuidado de su salud, por lo que es muy 
importante el conocimiento (medidas paliativas) transmitidos de generación en 
generación. Esto se relaciona con lo referido por Soto120 en cuanto al tipo de 
afrontamiento según las creencias, en el cual demostró que las mujeres instauraron 
tratamientos caseros como un esfuerzo de mantener el control y reducir las amenazas 
“Yo tome un agua caliente y más me dolió el pecho”. Este aspecto se relacionó 
directamente con la subestimación del síntoma y la atribución de la causa; las mujeres se 
tratan a sí misma para mantener el control. 
4.4 ANÁLISIS INTEGRADO  
A continuación se presenta el análisis integrado de los resultados obtenidos en el  
presente estudio enmarcado en la teoría de Lenz y Cols, alrededor del eje constituido por 
las categorías emergentes halladas.  
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Sin antes mencionar respecto al proceso salud-enfermedad de la mujer, se ha mantenido 
la idea que la mujer se enferma solo de patologías relacionadas con el sistema 
genitourinario y del sistema reproductor, están acostumbradas a cuidar la salud 
reproductiva y, cuando el periodo reproductivo se termina, los órganos no existen121. 
Sumado a esto, los cambios que ha sufrido socialmente el país, por causa del 
desplazamiento forzado y la grave situación de  inseguridad, ha tenido como 
consecuencia la mortalidad de la población masculina, el desempleo y la mujer como 
cabeza de hogar con el desempeño de varios roles aumentando el riesgo para su salud 
física y mental, e inclusive salir a trabajar a plazas de mercados o trabajos domésticos 
por ser el sustento económico en ese momento, todo esto determina cambios 
significativos en su comportamiento y adaptación, tal es el caso especial de una 
participante del presente estudio quien vivió el fenómeno del desplazamiento, Jiménez 
señala que: “El desplazado ha de enfrentarse a un conflicto fundamental: la carencia de 
espacio vital para un debido desarrollo de su identidad, y de un imaginario – 
representación que le permita hacer de esta vida la mejor posible mediante un pacto que 
le asegure una condición de ser político –ser social, ser ciudadano, sujeto de derechos– 
es decir, poderse mover dentro de lo diverso obteniendo lo necesario sin ser agredido 
moral ni legalmente. El hombre y la mujer desplazada requieren más que nunca, ser 
integrantes de una nación que les asegure la condición de ser humano, la condición 
primaria de la identidad”122. 
 
 
Esta problemática se resume en la siguiente categoría emergente “He sido una mujer 
sufrida”, refleja la consecuencia de haber vivido un proceso consecutivo de situaciones 
dolorosas vividas; por otro lado hay una connotación de identidad con repercusiones que 
implica la declaración del reconocimiento de su situación de salud lo cual ocasiona 
sufrimiento: el declararse enferma y experimentar sufrimiento implica un proceso 
cognitivo, relacionado con el pensamiento sobre sí misma, lo que la lleva a autodefinirse 
como lo señala la subcategoría: “Estoy llevada” reafirmando el  resultado o consecuencia 
de experimentar el síntoma con la categoría emergente “Ya no soy la misma” dejando 
limitaciones físicas importantes  y modificaciones en su estilo de vida, situación similar 
encontrada por Salas123 en cuanto a Consecuencias en la vida diaria. Limitación: “si yo 
levanto lo pesado, me siento mal, entonces ya no puedo hacer mi vida normal” y Efecto 
emocional: “no puedo hacer mi vida”, “me siento sola”. Tal como menciona Millán124 y 
                                               
 
121
 TAJER Débora. Op. Cit. Pág.216   
122
 JIMÉNEZ OCAMPO, Sandro, et al.  Identidad Social y Restablecimiento Urbano de 
Población Exil iada Internamente en Colombia. En: Investigación y desarrollo. Barranquil la, 




 SALAS, S y Cols. Op. Cit  
 
124
 MILLÁN, Eil lén* y Díaz, Luz P**.Op. cit., p. 39  
 
Capítulo 4 125 
 
 
Díaz, el dolor torácico en la mujer con infarto se puede describir como un evento de 
percepción netamente personal ligado al entorno que la rodea. Las mujeres consideran 
que después del evento coronario la vida se divide en dos: el antes y el después, 
implicando cambios drásticos en los hábitos y modos de vida, uno de los sentimientos de 
mayor frecuencia en las mujeres de la presente investigación después de haber 
experimentado el síntoma es el miedo o temor, hecho que se describe muy claramente 
en el estudio “El padecimiento de los enfermos con síndrome coronario agudo” de 
Blanca125 y Cols, se tiene miedo a la muerte, a no volver a ver a la familia, además está 
en todo momento presente en sus pensamientos. A veces incluso se oculta el dolor y 
demás síntomas para no preocupar a los seres queridos, caso similar encontrado por 
Soto126 “Sentimiento de no preocupar a otros” identificado como uno de los factores que 
interviene en la demora en la solicitud de atención médica de las mujeres de su estudio. 
  
También se destacan otras categorías emergentes referente a los factores determinantes 
que contribuyen a la aparición del síntoma: “Cuando cojo rabia me da el dolor”, “Yo 
pienso que es el estrés y la vida que estoy llevando”, “Yo sola para tanto…” 
 
Se observa concatenación de un perfil que identifica en su forma de afrontamiento del 
estrés como un factor desencadenante, lo cual señala el reconocimiento de su forma de 
ser, tal vez, como una característica que da identidad y que define el deseo de resolución 
de situaciones resueltas. Tal como menciona Tajer127, es frecuente encontrar que los y 
las pacientes coronarias/os, de diferentes grupos sociales, se enojan muy 
frecuentemente128 y que se desarrolla el denominado complejo Hostilidad-Ira-Agresión 
referido por Becerra. 
 
Se suma a esta situación la sobrecarga del cuidador de paciente crónico bien expresada 
por la categoría: “Yo sola para tanto…”, que representa la sensación de sobrecarga de 
funciones y se manifiesta mediante la enumeración de actividades diarias en donde se 
encuentran las funciones de varios roles superpuestos. Los colaboradores profesionales 
en el estudio de Tajer129 señalan que a las mujeres coronarias en los ambientes 
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angloparlantes se les llama “mujeres que se hacen cargo de todo y de todo”, menos de 
ellas, obviamente porque son imprescindibles.  
 
Teniendo en cuenta el medio donde se desenvuelve la mujer y su modo de vida que por 
las circunstancias o las  condiciones del medio en que viven, determina una situación de 
mayor susceptibilidad al daño; tal es el caso del fenómeno del desplazamiento que afecta 
a la población, específicamente a las mujeres, que viven simultáneamente diferentes 
procesos como la viudez, las amenazas contra la vida, la huida forzosa, la violación de 
sus derechos humanos, la ruptura y el abandono del entorno familiar físico y social. Tales 
procesos configuran un contexto de vulnerabilidad social para ellas, en tanto las ubica en 
situación de desventaja para responder a sus diferentes necesidades. La vulnerabilidad 
se ha ido asociando no sólo con las condiciones del individuo sino, cada vez más, con las 
condiciones del medio (ambientales, sociales o de otro tipo) en que su vida se desarrolla, 
dando lugar a la necesidad de incorporar los aspectos socioculturales, como 
consecuencia de esto se deja ver cierto compromiso positivo relacionado más que todo 
con la modificación de los factores de riesgo, influenciado por las recomendaciones 
médicas, antes que el reconocimiento por ellas mismas, destacándose la categoría 
“Tengo que llevar la vida más suave”.  
 
 
“Lo que me dijeron”, es una categoría presente e indica la importancia que representa 
para estas mujeres lo trasmitido por el personal de salud, sin embargo, es un 
conocimiento que se repite de memoria, sin fundamento, y que en algunos casos 
constituye la manera de afrontar los síntomas de diversas maneras,  utilizando medidas 
paliativas, o tratamientos caseros para controlar la sensación o molestia perdiendo 
tiempo o presentando demora para la atención médica, pero que sigue siendo lo indicado 
por otros, de forma tal que se deriva la responsabilidad de la decisión. Esta misma 
categoría se halló por Cortés130 “Lo que les dicen a las mujeres”  y Rincón131 “Lo que les 
han dicho” quien resalta la frecuencia con que aparece esta categoría, lo cual indica el 
peso que se da culturalmente a lo que dice el otro, frente a lo que se ha podido 
comprender personalmente acerca de la dolencia. Se podría plantear que es el reflejo de 
un grado de dependencia de otros que puede influir significativamente en la forma y 
oportunidad de afrontamiento. 
 
 Una relación frecuente y real, es que la actividad física determina la presentación del 
síntoma, y en las mujeres, la actividad física  se relaciona con las actividades hogareñas: 
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“Apenas me pongo a trajinar el dolor no me deja”, por lo tanto, el afrontamiento suele ser  
“Aquietarse”; en cierta manera se relaciona con un tipo de afrontamiento “Suspender la 
actividad”  encontrado por Rincón132, de manera que tienen controlada la situación, 
mientras que por otro lado conocida la limitación, se establecen mecanismos para 
controlarla y continuar con ella. 
 
Dentro de las categorías halladas en cuanto a dimensiones del síntoma, se destacan las 
asociadas con dificultad respiratoria, expresada mediante la categoría: “Respiraba y no 
alcanzaba”; es evidente que, a pesar de que la palabra dolor aparece en el contexto de 
estas entrevistas, el mayor peso lingüístico se deriva hacia no poder respirar; de igual 
manera, fue un síntoma determinante para solicitar ayuda. Es posible que la sensación 
de dolor estuviera presente, pero la asociación de dolor y falta de aire, constituye una 
experiencia insoportable acompañada de desesperación y logra determinar una 
respuesta de solicitud de ayuda, pues se percibe el riesgo de muerte. 
 
 
Dentro del tema del ahogo, se destaca la sensación de “opresión” con la denominada 
subcategoría “Me sentía apretada y no podía respirar”, tiene relación con lo encontrado 
por Campo133, Rincón F. y Cols134, Millán y Díaz135  en cuanto  a esta misma sensación 
del síntoma. Entonces se destaca la opresión y el ahogo como una de las sensaciones 
más frecuentes de este estudio que en cierta manera se pretende dejar plasmado la 
relación en donde la mujer en conjunto con la presentación del síntoma o de los síntomas 
se parece a la misma situación de vida por la que está atravesando, tal es el caso del 
sufrimiento con la opresión en el pecho.            
 
 
El dolor no aparece solo, sino acompañado de una analogía: “Dolor como si estuviera 
cansada”, “Dolor que ahoga”, “Dolor indescriptible”, “Dolor como una punzada”, “Dolor 
como si fuera un gas”. Es evidente la variabilidad en las percepciones, pero también que 
la narrativa femenina se enriquece con comparaciones, adjetivos y analogías, que la 
enriquecen tratando de llegar a ser lo más exactas posibles. Estas analogías a su vez 
señalan posibles puntos de confusión en la percepción y a su vez se relacionan con las 
posibles causas. 
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La fase de declinación de las sensaciones se expresa con la categoría: “Cuando se me 
va pasando, me entra un hormiguillo”, lo cual permite pensar que este es un síntoma con 
el que inicia y termina la compleja secuencia de síntomas. 
 
En cierto modo la presencia de estos síntomas acompañantes contribuye a la desviación 
en la atención oportuna del dolor torácico tipo isquémico en la mujer, por tratarse en este 
caso en la presentación del síntoma principal (dolor) decayendo por la presencia de 
sintomatología gastrointestinal, los relacionados con debilidad  (mareo) y sensibilidad ( 
hormigueo-adormecimiento), aunque cabe notar como refiere Soto136 en su estudio, 
cuando se presenta un episodio de dolor torácico en la mujer puede experimentar una 
serie de síntomas relacionados con la enfermedad coronaria (dolor en el cuello, dificultad 
para respirar, nausea, vomito, vértigo. Estos síntomas son llamados desde la 
fisiopatología de la enfermedad como síntomas asociados. La versión actual de la teoría 
de Lenz afirma que los síntomas pueden ocurrir solos o en aislamiento el uno de otro, 
pero que más a menudo se experimentan múltiples síntomas simultáneamente, puede 
resultar  en diferenciarlos difícilmente de los otros137.    
 
En cuanto al tema “sensación térmica”, y la denominada  categoría emergente “Es un 
quemón que me aprieta”, se identifican términos de importancia por su frecuencia, por 
ser utilizados como sustantivos, adjetivos y por acompañarse de paralenguaje también 
frecuente, de lo que se deduce la importancia para la participante (E4), tales como: 
quemón, quemante, calor, ardor, a su vez estos se acompañan de la localización y su 
asociación (ligadura) con otros síntomas. Se respalda una vez más la categoría 
“sensación térmica” encontrada en el estudio de Rincón  y Cols, y el tipo de dolor 
quemante referido por Millán138 y Díaz al describir las participantes de su estudio la 
molestia como una sensación de calor y ardor localizado a nivel de la espalda, que se 
dispersa por el brazo, para luego extenderse por todo el cuerpo y llegar a la cabeza.  
 
Respecto al componente “Consecuencias”, se observa que las categorías halladas 
mantienen una estrecha relación con las anteriores brevemente resumidas: “Ya no soy la 
misma”, “Estoy llevada” “Tengo que llevar la vida más suave”, “Eso fue un campanazo” y 
“Tengo algo extraño en el corazón”. 
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Estas categorías resumen  de manera ilustrada el cambio experimentado por las mujeres 
como resultado de la enfermedad; el cambio de la independencia a la dependencia, de 
tener un rol definido y relevante en la familia y en el trabajo a tratar de buscar un rol, ser 
reconocida por ejercer una función, a dejar que se pierda esa razón de ser, fueron 
expresiones claras que describieron las participantes. Implicó el cambio de ser 
independiente a perder el control, aún de los aspectos más sencillos de la vida cotidiana, 
razón por la cual emerge la categoría “Estoy llevada”, es decir, ya no tengo el 
control…otros lo tienen, ese cuerpo que se vive para otros, menos para ellas mismas. 
Estas mujeres tiene un perfil donde priorizan a los demás, se sobrecargan de tareas y 
satisfacen las necesidades del otro, empiezan a notar que su cuerpo se vive por el 
estado de la enfermedad por causa del ahogo, la opresión y el mismo sufrimiento, un 
cuerpo externalizado que se vive para otro, si se permite tomar conciencia en el espacio 
vivido que antes era libre, ya su cuerpo restringido perdiendo control, hace de esta 
experiencia que se cuide, se mire a sí misma y restaure las relaciones vividas, sin 
embargo, existe la certeza de poder volver a su posición, para lo cual deben cambiar su 
forma de vida, frente a una advertencia: “Tengo que llevar la vida más suave”, “Eso fue 
un campanazo”. Implica que hay otra oportunidad y puede constituir una fortaleza que dé 







5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
Se concluye que el grupo de mujeres pertenecientes al estudio es una población que a 
consecuencia de las condiciones del medio en que viven, están en una situación de 
mayor susceptibilidad al daño, sumado esto, la condición de su enfermedad se hace aún 
más evidente, llevando a un estado de vulnerabilidad. Al respecto Feito cita a Delor quien 
señala “tres coordenadas que se articulan en la vulnerabilidad: la “exposición”, o riesgo 
de ser expuestos a situaciones de crisis, la “capacidad”, o riesgo de no tener recursos 
necesarios para enfrentarse dichas situaciones, y la “potencialidad”, o riesgo de sufrir 
serias consecuencias como resultado de las crisis”. La vulnerabilidad tiene que ver, pues, 
con la posibilidad de sufrir, con la enfermedad, con el dolor, con la fragilidad, con la 
limitación, con la finitud y con la muerte. Principalmente con esta última, tanto en sentido 
literal como metafórico139. 
 
La problemática situación de algunas participantes como mujeres desplazadas implica el 
asumir el rol de cuidadoras, pero también, en muchos casos, ser las proveedoras 
económicas del hogar, tal como lo señala Tager quien en su estudio identificó como 
rasgo característico de los/as sujetos/as coronarios/as, la construcción de una imagen 
ideal de superhéroes que por el lado de la mujer constituyen la figura de la “super-mujer” 
síndrome que define a las mujeres que se perciben y actúan como “imprescindibles” y 
multifuncionales, viven en una economía de subsistencia pensando que ellas deben 
resolverlo todo140, gracias a su recursividad (asisten a las plazas de mercado, se 
emplean en servicio doméstico, etc.) y a su mayor capacidad de respuesta frente a la 
nueva situación141, se ve afectada la persona en todos sus componentes biopsicosociales 
conduciendo al aumento en el riesgo de desarrollar enfermedades. 
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En este marco de ideas, se integra bien a modo explicativo el fenómeno de la 
sobreadaptación, como “un modelo de vulnerabilización específica, basado en el 
hiperrealismo, que es la sobrestimación de los imperativos de la realidad por sobre las 
necesidades y deseos del sujeto” según Tajer142, y que frecuentemente es presentado 
por personas en situación de transición de sistemas sociales y económicos o de manera 
aguda en situación de desplazamiento, en donde deben afrontar la responsabilidad de 
nuevos roles y situaciones sociales que implican cambios a nivel familiar, pero en donde 
el proceso de subjetivación orienta la forma de estructuración de las dinámicas grupales. 
 
Los síntomas de angina en un grupo de mujeres hospitalizadas para enfermedad 
coronaria se caracterizaron en el marco de la teoría de los síntomas desagradables de 
Lenz y colaboradores como se muestra a continuación: 
 
Las categorías identificadas dentro de los factores determinantes son: 
-“Cuando cojo rabia me da el dolor”, dentro de las narrativas en relación con los factores 
determinantes se destaca el tema “la rabia” como uno de los desencadenantes del 
síntoma, lo cual coincide con lo señalado por Tajer donde encontró todos los 
coronarios/as entrevistados/as, tanto las mujeres como los hombres de diferentes grupos 
sociales, se enojan muy frecuentemente143. 
-“Yo pienso que es el estrás y la vida que estoy llevando”, con la  subcategoría “Yo sola 
para tanto…”, la cual  se relaciona con lo referido por Pinto, Barrera y Sánchez en su 
estudio: “son muchos los momentos críticos que debe afrontar el cuidador de un familiar, 
cuando el estrés y el agotamiento lo embargan, el sentirse solos, la fatiga física de 
responder por muchos roles y el cansancio emocional, entre otros”144, pueden 
desencadenar estrés y son las mujeres a diferencia del hombre, las que se ven 
involucradas por ser ellas las encargadas del cuidado de la casa y por ende del entorno 
familiar 
-“He sido una mujer sufrida”, esta categoría hace parte del concepto de factor psicológico 
de Lenz, pero también del situacional, en la medida que integra la percepción derivada 
de una situación social específica; refleja la consecuencia de haber vivido un proceso 
consecutivo de situaciones dolorosas vividas, como es el caso del sufrimiento por duelo, 
a raíz de la muerte violenta de uno de los hijos, duelo por perdida de su tierra, por causa 
del desplazamiento forzado, maltrato, etc. 
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-“Lo que me dijeron”,                              -“Yo pienso que es”  
-“Yo pensaba que eran gases”       
-“Nunca me dijeron que tenía nada en el corazón” 
-“A penas me pongo a trajinar el dolor no me deja” 
-“El dolor lo siento cuando camino”. 
A continuación la relación entre las categorías correspondientes a los factores 


















Fuente: Milena Medrano Sanjur  
Estas categorías van de la mano con la situación actual por la que atraviesa la mujer 
colombiana, hay una connotación de identidad con repercusiones que implica la 
Nunca me dijeron 
nada 
 
La rabia He sido una mujer 
sufrida 
Yo sola para tanto 
Yo pienso que es el estrés y 
la vida que llevo 
Lo que me dijeron El trajín 
FACTORES DETERMINANTES 
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declaración del reconocimiento de su situación de salud lo cual ocasiona sufrimiento, 
disgusto, estrés, sumado esto debe cumplir con las funciones de varios roles 
superpuestos; además tiene gran peso la información proporcionada por el personal de 
salud, que sus propias interpretaciones. 
 
Los síntomas más frecuentes y relevantes por su expresividad fueron: Dolor, Ahogo, 
Apretamiento que ahoga; si sumamos el ahogo y apretamiento que ahoga, se puede 
decir que tuvieron el mayor peso en las narrativas, no solamente por su frecuencia, sino 
por determinar claramente la limitación, la angustia y por lo tanto la necesidad de pedir 
ayuda.  
 
El  “dolor” tendió a acompañarse de una analogía en donde se complementa la 
descripción: dolor como un gas, dolor como picada, como un quemón, etc., lo cual 
genera información para conocer su imaginario y de allí comprender posible confusión de 
síntomas. Esto también indica que no es un síntoma único, sino una combinación de 
ellos, concurrencia del dolor con otras sensaciones igual de importantes como es la 
sensación de ahogo. 
 
De igual forma “dolor” acompañado de un adjetivo que lo ilustra: indescriptible, horrible, 
cansado, etc., es evidente que las mujeres, en el ejercicio de recordar y describir su 
síntoma, entran en una etapa de interpretación de este y por lo tanto, de enriquecimiento 
de su comprensión, por lo que se extraen las categorías emergentes, según los códigos 
sustantivos descritos en el cuadro anteriormente: 
-“Dolor como si estuviera cansado” 
-“Es un dolor como una punzada” 
-“Dolor que ahoga” 
-“Un dolor de estómago como  gastritis” 
-“Este dolor es indescriptible”   
-“Es un  dolor que se  pega en el pecho y  molesta y  molesta” 
-“Dolor como si fuera un aire, como un gas” 
Respecto a la forma de describir la sensación o molestia, aunque solo dos de ellas de 
forma imprecisa o difícil de explicar “dolor indescriptible” acompañado de paralenguaje 
(voz pronunciada), vale la pena resaltarlo, ya que en cierta forma describen el síntoma 




encontrado por Romero, otro estudio de la Costa, con las categorías: “dolor” y “sensación 
inexplicable”, así como la ausencia de la categoría “subestimación del síntoma” hallada 
en otros estudios del interior del país (Soto, Cortez, Rincón), por lo que se reafirma la 
hipótesis planteada por Romero acerca de las variables culturales en la experiencia de 
estos síntomas según la región. 
 
Otro término utilizado persistentemente por las mujeres de este estudio (E2, 4, 5, 6), es la 
“sensación de ahogo” se extraen dos categorías emergentes de gran importancia  
“Respiraba y no alcanzaba”, “Yo buscaba aire y nada…”, por tener cierto grado de 
desespero, gravedad y afrontamiento del síntoma. 
 
Dentro del tema del ahogo, se destaca la sensación de “opresión” con la denominada 
subcategoría “Me sentía apretada y no podía respirar”, que describe apretamiento en el 
tórax y consecuente ahogo, acompañado de modificaciones en la voz (voz muy 
pronunciada) al describir la intensidad o fuerza del apretamiento.  
 
En cuanto al tema “sensación térmica”, y la denominada  categoría emergente “Es un 
quemón que me aprieta”, se identifican términos de importancia por su frecuencia, por 
ser utilizados como sustantivos, adjetivos y por acompañarse de paralenguaje también 
frecuente, de lo que se deduce la importancia para la participante (E4), tales como: 
quemón, quemante, calor, ardor, a su vez estos se acompañan de la localización y su 
asociación (ligadura) con otros síntomas expresados mediante analogías. Se respalda 
una vez más la categoría “sensación térmica” encontrada en el estudio de Rincón  y Cols, 
y el tipo de dolor quemante referido por Millán145 y Díaz al describir las participantes de 
su estudio la molestia como una sensación de calor y ardor localizado a nivel de la 
espalda, que se dispersa por el brazo, para luego extenderse por todo el cuerpo y llegar 
a la cabeza.  
 
Entre los síntomas  acompañantes se encuentran: 
-Mareo (4) y la categoría “Me sentía como mareada” 
-Síntomas gastrointestinales (3) 
-Dolor de cabeza (2) 
-Taquicardia (2) 
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-Hormigueo (1), y la categoría “Cuando se me va pasando me entra un hormiguillo” 
 
En cierto modo la presencia de estos síntomas acompañantes contribuye a la desviación 
en la atención oportuna del dolor torácico tipo isquémico en la mujer, por tratarse en este 
caso en la presentación del síntoma principal (dolor) decayendo por la presencia de 
sintomatología gastrointestinal, los relacionados con debilidad  (mareo) y sensibilidad ( 
hormigueo-adormecimiento). 
 
En lo que respecta a localización, seis de las participantes (E1, 4, 5, 7, 9,11) nombraron 
el punto clave de la sensación o molestia con la palabra “pecho”. 
Solo una de las participantes (E8) le dio nombre y ubicó la parte específica dela 
sensación o molestia al “esternón”; mientras que otra localizó  la sensación o molestia 
en parte distinta del pecho o tórax, “estomago”. 
 
Según la calificación de la (EVA) seis de las participantes (E1, 4, 5, 6, 9,10) se 
identificaron con la máxima puntación de la sensación o molestia “diez”, destacándose 
la categoría emergente: “Yo creo que el diez porque pensé que hasta ahí llegaba”. 
 
 
Tres de las participantes (E7, 2,8) lo calificaron entre 8 a 9 con adjetivos como 
“espantoso” y “horrible”, utilizando términos tales como “fuerte” e “intenso” relacionados 
con la intensidad o profundidad. 
 
 
Solo una  la (E11) lo calificó en termino intermedio con un puntaje de “cinco” con 
expresiones tales como “…una molestia ahí como de un dolorcito lento que no se me 
quitaba” (11ª, 2,24).  
 
En cuanto al tiempo de la presentación de los síntomas en estas mujeres es muy 
variado, la participante (E9), el tiempo de presentación del síntoma menos de 24 horas, 
mientras que para las (E5, 4,7) entre un mes, dos y tres meses respectivamente, 
 
Las entrevistadas (E1, 11) quienes cursan con las sensación o molestia un tiempo 
prolongado, desde el año pasado, las (E8, 6) más de 1 y 2 años, respectivamente. 
 
 
En cuanto a la duración de los episodios, el más corto corresponde a menos de 20 
minutos por la entrevistada (E8), en segundo lugar entre 20 y 30 minutos 




La (E6) entre 1 a 2 horas, así como la (E9) en el intervalo de 5 horas. La (E7) relacionó la 
duración de la sensación o molestia con la actividad, mientras la (E11) el intervalo fue 
variable. 
 
De acuerdo a la frecuencia del síntoma, se presenta casi una igualdad, ya que cuatro de 
las (E1, 2, 7,11) lo determina como intermitente, tres de las (E5, 9,6) continuo, esta última 
si se encuentra en actividad. 
En lo referente a la angustia se identificó la categoría emergente “Me voy a morir”. 
 
También se destaca otro tópico dentro de la angustia “desesperación” con la categoría 
“La angustia era porque viendo que uno no alcanza…”,   en las participantes (E1, 5, 
10,11). En menor importancia que las dos anteriores está la incomodidad relacionada 
con cambios posturales y el sentirse rara. 
 
En cuanto a consecuencias las categorías a destacar son: 
 -“Ya no soy la misma”, con la subcategoría “Estoy llevada” 
-“Ya no duermo” 
 
-“Tengo que llevar la vida más suave” 
 
-“Tengo algo extraño en el corazón” 
-“Eso fue un campanazo de alerta”. 
 
Afrontamiento del síntoma, entre las categorías emergentes se encuentran: 
-“Vamos pa la clínica porque ya yo no alcanzo” 
-“…yo de mi cuenta tomo…” 
Dentro de las acciones más representativas en cuanto al tipo de afrontamiento se 
destacan: 
-Pedir ayuda a familiares para la aplicación de golpes a nivel del tórax anterior, posterior 
y ventilarse (proporcionar aire) por medio de un abanico de mano con la ayuda de un 
familiar. 
-La aplicación de  sobos. 
Las anteriores categorías emergentes obtenidas del análisis de las narrativas de las 
mujeres participantes muestran un perfil característico de los síntomas experimentados 
138 Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
 
por cada una de las participantes, los factores que consideran influyentes en ellos y sus 
consecuencias. El recorrido por esta información aporta a la comprensión de la 
integralidad de  su experiencia, lo cual constituye un insumo conceptual para la 
cualificación del cuidado de las mujeres que viven situaciones similares.  
5.2 Recomendaciones 
Continuar desarrollando estudios de tipo cualitativo que permitan conocer la experiencia 
del síntoma o grupo de síntomas de la angina para direccionar el perfil de la presentación 
de EC en la población de la mujer colombiana. 
 
 
Incluir el tema en mención “Caracterización de los síntomas de angina en mujeres”, en 
los currículos de las carreras de las ciencias de la salud. 
 
 
Seguir utilizando la teoría de los “síntomas desagradables” en el currículo del  pregrado y 
postgrado de la facultad de Enfermería que permita al estudiante y profesionales tener en 
cuenta los tres componentes y así apuntar hacia cuidado individualizado, oportuno y 
acorde con la gravedad del síntoma. 
 
 
Socializar los resultados de este estudio con el personal de salud, de la clínica 
Universitaria San Juan de Dios, especialmente en los servicios de urgencias, medicina 
interna, consulta externa, unidad de cuidado intensivo general y unidad de cuidados 
coronarios, con el fin de guiar la valoración de la mujer que presenta dolor torácico, 
apuntando hacia un cuidado oportuno y personalizado. 
 
 
A los profesionales del área de  la salud, los pacientes al igual que su familia necesitan 
tener toda la información respecto al estado de salud, pero es de suma importancia 
preparar a este o estos respectivamente  con el fin de involucrarlo en el cuidado, 
tratamiento y rehabilitación, en algunas ocasiones se le descarga inmediatamente su 
situación en un abrir y cerrar de ojos con términos o palabras difíciles de entender que 
terminan aún terminan más confundidos o desconcertados 
 
 
Al equipo medico y de enfermería en cuanto a la valoración de los síntomas de agina 
tener en cuenta las diferencias culturales y de genero, así como también la utilización de 
escalas de medición del dolor, y el diligenciamiento de los registros en forma sistemática 





Involucrar a la familia en el cuidado de la persona con enfermedad coronaria, sobre todo 
en la parte de estimulación y apoyo, para disminuir el estrés y preocupaciones. 
 
 
Para la línea de investigación de salud cardiovascular  integrar los resultados de los 
estudios realizados para la consolidación de una propuesta de instrumento de valoración 
que después continúe el proceso de validación correspondiente.  
 
 
Continuar realizando investigaciones utilizando “la teoría de los síntomas  desagradables” 
como herramienta para la valoración de otros síntomas presente  en la enfermedad 
coronaria que permitirían planear y ejecutar las intervenciones 
del cuidado desde una perspectiva multidimensional. 
 
 
La información que se vaya estructurando a través de este y otros estudios dentro de la 
misma línea de investigación también será de utilidad como tema educativo que 
enriquezca el conocimiento que tiene la comunidad acerca de los síntomas de la 
Enfermedad coronaria y que por ende logre cambiar las variables formas de 
afrontamiento hacia respuestas oportunas tanto de la población afectada como el 
personal que brinda el cuidado. 
 
 
A los entes gubernamentales tener en cuenta en las políticas de salud a la población 
vulnerable del país, enfocadas en sus necesidades socioeconómicas y específicamente 
atender a las mujeres desplazadas no solamente en lo relacionado con la salud materno 
infantil y la violencia de género, sino en todo lo relacionado con el control de los factores 
que determinan el perfil de vulnerabilidad para EC y que está relacionado ampliamente 
con el modo de vida que se ven obligadas a asumir. 
 
 
Fortalecer los programas de promoción y prevención de la enfermedad en los servicios 
de consulta externa de los centros médicos, clínicas y hospitales, con el fin de encaminar 
a la comunidad en las practicas de estilos de vida saludables, y así disminuir los factores 
de riesgo contribuyentes a la aparición de enfermedades cardiovasculares, así como 
también reforzar los programas de club de hipertensos, diabéticos, tercera edad, entre 
otros.   
 
 
 La realización de conversatorios con grupos de mujeres en diferentes comunidades con 
el fin de discutir aspectos relacionados con este perfil de síntomas y formas de 
afrontamiento, con el fin de mejorar la comprensión del problema y desarrollar 
propuestas de cambio generadas dentro del grupo. 
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5.2.1 Socialización de resultados 
Una vez concluido y aprobado el estudio se realizará socialización a nivel Institucional, 
mediante invitación general, enfatizando al personal de salud de los servicios de 
urgencias, hospitalización y consulta externa. 
Se llevará a un Congreso de cardiología de la región. 
Se invitará a las participantes a un encuentro para desarrollar un conversatorio con los 
hallazgos. 












A. Anexo: Entrevista semiestructurada 
Esta entrevista fue elaborada y revisada en cabeza de la profesora Fanny 
Rincón y el grupo de docentes pertenecientes a  la sublinea de 
investigación: Cuidado a la mujer con enfermedad coronaria de la 
facultad de Enfermería de la Universidad nacional de Colombia. 
 
1.  INFORMACIÓN GENERAL:   
 
Fecha: _________________ No. Historia Clínica  ___________  
Edad: ___________________ Ocupación: _________________   





Nivel de escolaridad: ______________________________  
Servicio de salud: ________________________________  
Procedente: _____________________________________  
Lugar de residencia: ________________________ Teléfono: ___________   
  
 
2.  FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR IDENTIFICADOS POR 
EL PACIENTE Y/O DOCUMENTOS EN LA HISTORIA CLÍNICA:  







CONSUMO ELEVADO DE ALCOHOL  
ANTECEDENTES FAMILIARES  






A continuación le presentaré algunas preguntas acerca de su 
experiencia relacionada con los síntomas que ha presentado y que la 
llevaron a consultar. Es de nuestro mayor interés que usted exprese 
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libremente y con sus palabras lo sentido y en general lo viv ido 
durante esta experiencia.  
 







3.1 Háblame acerca del 
sensación que la hizo 
consultar: Cómo es esa 
sensación? (Palabra, lugar, 
nombre, irradiación, tiempo de 
duración) 
 
Recabación: Esa sensación se 
movía hacia otra parte del 
cuerpo?  
Cuénteme más acerca de esto…  
  
3.2 Hace cuanto tiempo viene 
presentando esa sensación?  
Una hora a un día  
1 día – un mes  
1 mes – un año  
Más de un año  
 
Recabación: 
Cuánto dura cada episodio? 
(minutos, horas, días)  
Es intermitente o continua?  
  
3.3 Piense en el momento en 
que experimentó esa 
sensación: Qué tan intensa 
fue? Ver EVA**  
 
  
3.4 Con qué otros síntomas se 
asocian o acompaña?  
Recabación:  
Hábleme de ese síntoma 
acompáñeme.  






Severo   
  
3.5. Experimentar otros 
síntomas le ocasiona otras 
sensaciones o sentimientos? 
(incomodidad o angustia)  
Cuénteme más acerca de esto.  
  
3.6 Ha cambiado algún aspecto   
Anexo A. Nombrar el anexo A de acuerdo con su contenido 143 
 
 
o forma de desempeño en su 
vida como consecuencia de 
experimentar esta sensación o 
molestia? (funcional, rol, 
cognitivo?  
 
Recabación: Qué ha significado 
para su vida el experimentar 
esa sensación o molestia.   
3.7 Sabe usted en qué consiste 
su alteración de salud o 
enfermedad  
  
3.8 Qué circunstancias o 
aspectos cree usted que han 
influido para que presente esta 
sensación o molestia?  
 
Recabación: ha notado en qué 
citaciones se presenta esa 
sensación o 




3.3 Piense en el momento en que experimentó esa sensación. Qué tan 
intensa fue? Señale en esta escala esa intensidad: **  
Sin dolor ___________________________________ El peor dolor  
Sin sensación        La peor sensación  










B. Anexo: Resultado inmersión en la 
información 
A través de la lectura flotante se identificó un tema dentro del nodo teórico Factores 
determinantes: la rabia.  
 
 
El tema relevante genera una categoría emergente: 
-“Cuando cojo rabia me da el dolor”: se refiere a las expresiones que utilizan las palabras: 
rabia, me coge la rabia y disgusto. 
 
 
De acuerdo a las narrativas expresadas por las mujeres entrevistadas se encontró una 
categoría emergente dentro del factor determinante:  
-“Lo que me dijeron” 
 
 
Con respecto lo que les dicen a las mujeres el personal de salud según los factores 
determinantes que influyen en la aparición de la enfermedad coronaria se destaca el 
alcohol específicamente la cerveza y el exceso en las comidas contribuyendo esta última 
a la obesidad, por otro lado durante la intervención médica los pacientes pueden 
escuchar varios diagnósticos y esto ocasionar algunas respuestas como es el caso por lo 
expresado por una de las participantes “me dijeron que era osteocondritis” (1, 2,10), “me 
ha dicho mi hijo (médico) que eso es taquicardia” (1, 2,18), mientras que otra participante 
expresó “...me dieron a entender que esa isquemia es cuando deja de entrarle sangre al 
corazón decían ellos” (3,1, 20). 
 
 
Dimensiones del síntoma: Calidad, se identifican algunos temas importantes a partir de la 
lectura flotante “dolor”, “ahogo” y “sensación térmica” 
 
 
Dolor se presenta acompañado de sensaciones tales como: agitación, cansancio, 
punzada y ahogo; llama la atención como el grupo de mujeres de esta prueba piloto 
coinciden en la descripción de la sensación o molestia apartándose  del clásico dolor 
opresivo en el tórax encontrado en algunos estudios, dándole connotaciones con un 
lenguaje de acuerdo a cada experiencia, que en algunos casos pasan desapercibidos.  
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Se destacan también otros temas relevantes por considerarse dentro de los síntomas 
iniciales y ocupar un lugar de importancia dentro de la sintomatología de angina en la 
mujer, entre estos tenemos: síntomas respiratorios tales como el Ahogo. 
 
 
Sensación térmica: grupo de síntomas acompañados de sensaciones térmicas 
expresadas como: calor, ardor, quemante y las relaciona con otras acompañantes o 
consecuentes con la primera: apretamiento, ahogo, proceso que acaba,  irresistible y 
horrible. Tiene importancia en el texto tanto por frecuencia como por los términos y 
expresiones utilizadas, destacándose la categoría emergente: 
 
-“Es un quemón que me aprieta” 
 
Dentro de los “Síntomas acompañantes”, tenemos: 
 
- Mareo 
- Dolor de cabeza  
- Síntomas gastrointestinales 
- Adormecimiento, de acuerdo a la descripción de la paciente hace pensar o se cataloga 
dentro del término parestesia, con una posible categoría: 
-“Como un hormiguillo” 
 





C. Anexo: consentimiento informado* 
 
Usted fue seleccionada como posible participante en este estudio porque tiene historia de 
haber experimentado una sensación o molestia en alguna parte de la zona entre la 
mandíbula y la cintura, ya sea en la parte anterior o posterior, motivo por el cual se le han 
realizado una serie de exámenes. 
 
El objetivo del estudio es conocer con mayor detalle la forma como las mujeres con 
angina describen sus síntomas,  cómo los interpretan y  lo que hacen en relación con 
ellos,  con el objeto de suministrarles una atención más oportuna en los diferentes 
servicios a los que consulta. 
 
Si decide participar, se le pedirá que responda 8 preguntas relacionadas con  los 
síntomas que ha experimentado. Es nuestro interés grabar en audio sus respuestas para 
asegurar la exactitud del  registro de su experiencia tal como la describe. Estas cintas 
serán mantenidas en un lugar asegurado hasta que sus respuestas sean transcritas. 
Después de la trascripción, se grabará encima, o serán destruidas.  
 
Puede escoger no participar en este estudio de investigación, en cuyo caso no afectará la 
atención que usted recibe del personal de salud. De igual forma, si ha decidido participar, 
es libre de retirar su consentimiento y detener la entrevista en  cualquier momento, sin 
perjuicio para usted o la atención que recibe de su servicio de salud. 
 
Cualquier dato que pueda ser publicado en revistas científicas, no revelará la identidad  




Firma Participante  Firma Investigador 
 
 
   Fecha       
 
 
* Este documento fue elaborado y revisado en cabeza de la profesora Fanny Rincón y el 
grupo de docentes pertenecientes a  la sublinea de investigación: Cuidado a la mujer con 
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